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ere det venese afleb, og at ileeggelse af midlertidige shunter i
arterie- og venesystemet kan vzre en fordel, siledes at ned-
vendig frakturkirurgi og stabilisering kan foretages, uden at
iskeemitiden forleenges unedigt. Efter karkirurgi er foretaget,
kan der blive tale om muskeltransposition til deekke af kar og
knogler. Anvendelse af systemisk heparin til at modvirke peri-
fer trombosering er foreslaet [16, 17], men Hafaz [13] fandt in-
gen forskelle i amputationshyppighed ved en retrospektiv
sammenligning af materialer med lokal heparinisering og to-
tal heparinisering. I det postoperative forleb efter rekonstruk-
tion af kartraumet ber patienten observeres noje for kompart-
mentsyndrom, som ved leengerevarende iskeemitid anbefales
foretaget peroperativt [4-6, 13, 16].

Vores efterundersogelse af arteria poplitea-traumer viser, at
rekonstruktion med vena saphena magna er meget hold-bar,
og at amputation nzesten udelukkende skyldes forsinket kirur-
gisk behandling eller store bladdelsskader. Dette stiller krav
om en hurtig og sikker diagnose, hvorfor vi hos patienter med
storre ekstremitetstraumer vil anbefale, at ankelblodtrykket
med Doppler bliver foretaget og registreret, og at dette indfe-
res i traumemanualerne pa sygehusene. Ved udbredte lzsio-
ner anbefales hurtig shuntanlaeggelse i bade arterier og vener
for at reducere iskeemitiden, mens frakturerne stabiliseres.
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Resume

Introduktion: Formalet var at sammenligne patienters tilfredshed
med indleeggelse pa Psykiatrisk Afdeling, Amager Hospital, for og
efter udflytning til et nyt byggeri.

Materiale og metoder: | hhv. 2000 og 2003 gennemfgrtes en ano-
nym spgrgeskema-undersggelse, hvor patienter ved udskrivelsen
kunne besvare det samme 24-item-spgrgeskema. Tilfredshed
kunne udtrykkes i kategorierne: »seerdeles godt«, »godt«, »mindre
godt« eller »darligt«. Vi estimerede procentvise endringer (med
95% sikkerhedsgraenser) i andelen af tilfredse fra 2000 til 2003.

Resultater: Besvarelsesprocenterne var henholdsvis 39 (2000) og
33 (2003). Der var ikke signifikant forskel i den andel, der angav
enten at have veeret tilfreds eller meget tilfreds med indleeggel-
sen. Denne andel 1& i 2000 pa 94% og i 2003 pa 88%. Der var
en gget (23%) andel, der var tilfredse med lokalerne, men en re-
duceret (23%) andel, der angav at have haft et passende antal
samtaler med plejepersonalet.

Konklusion: Efter udflytningen var der en gget tilfredshed med lo-
kalerne, men der var ogsa endringer i negativ retning, herunder
en lavere tilfredshed med antallet af samtaler med plejepersona-
let. Resultaterne diskuteres i lyset af den lave besvarelsesprocent,
der bevirker, at undersggelsen ikke kan tilgodese strenge krav om
repreesentativitet.
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Der er foretaget flere danske undersegelser af patienters syn
pé at have vaeret indlagt pd en psykiatrisk afdeling [1-5]. Pa-
tienttilfredshed kan defineres som patientens forventninger til
behandlingen og oplevelsen af den behandling, han/hun fak-
tisk har fiet. Hoj patienttilfredshed indgér som et element i
WHQO’s anbefalinger [6] om kvalitet inden for sundhedsvz-
senet og er en (blandt mange) indikatorer for kvalitet. Patient-
tilfredshed er athengig af en reekke faktorer (diagnose og per-
sonlighed) og af behandlingsmaessige faktorer, herunder om
behandlingen er foregéet frivilligt eller med tvang [5] og i ov-
rigt har veret sa effektiv og veltalt som muligt [7]. I nogle dan-
ske undersogelser har man fundet, at flertallet af de patienter,
der var indlagt ved tvang, var tilfredse med at have veret ind-
lagt, men utilfredse med at indlaeggelsen var sket ved tvang
[3, 4]. Nye data [5] har vist, at patienter, der har veret udsat for
tvang, var signifikant mindre tilfredse, herunder mindre til-
fredse med personalet og medicineringen.

Vimangler viden om, hvorvidt psykiatriske patienters til-
fredshed med behandlingen pa samme hospital ndrer sig
over tid. Pa Psykiatrisk Afdeling, Amager Hospital, foretog vi
i hhv. 2000 og 2003 en sporgeskemaundersogelse om patient-
tilfredshed for og efter udflytning fra Kebenhavns Kommune-
hospital til en nybygget afdeling i @restaden. I 2000 havde af-
delingen 70 senge fordelt pa fem sengeafsnit, der var sma med
overvejende flersengsstuer. Belaegningsprocenten var 100, og
der var hyppigt overbelagning med senge pa gangen. Der var
fa terapilokaler og aktivitetsmuligheder. Byggeriet var fra
1875. Efter udflytningen var der 110 senge fordelt pa otte rum-
melige sengeafsnit med enestuer, terapirum og egne lukkede
gardhaverum. I 2000 var gennemsnitsalderen for de indlagte
48 ar, og der var 788 udskrivninger; i 2003 var gennemsnits-
alderen 51 ar, og der var 1.165 udskrivninger. Den hyppigste
diagnose ved udskrivning var skizofreni. Afdelingen var savel
12000 som 2003 den danske psykiatriske afdeling, hvor flest
personer indlagt en eller flere gange i kalenderaret var udsat
for tvang (31,5% respektive 30,2%).

Materiale og metoder
Vi anvendte et 24-item-sporgeskema til belysning af patienttil-
fredshed [4]. Undersogelsen foregik fra den 15. maj til den 14.
juli 2000 og fra den 1. oktober til den 30. november 2003. Del-
tagelse var frivillig og anonym. Der var ikke eksklusionskri-
terier. Der blev anvendt samme metode til dataindsamling i
begge perioder. Skemaet blev udleveret tzt pa udskrivelsen.
Kontaktpersonen kunne hjzlpe med udfyldelsen. Indsamling
af skemaerne skete pa udskrivelsesdagen. Visse kategorier af
patienter (kognitivt forstyrrede mv.) har nzeppe kunnet del-
tage i noget storre omfang. Besvarelsesprocenten var forhol-
det mellem antallet af gyldige besvarelser og antallet af ud-
skrevne patienter i perioden.

Skemaet rummer mulighed for at lade en rubrik std tom/
afkrydse i »ikke kontaktet«. Nogle besvarede kun enkelte af
sporgsmalene. Delvist udfyldte spergeskemaer indgik i mate-
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rialet. Visse items havde en stor andel manglende besvarelse.
Besvarelser uden logisk mening indgik ikke. For variable med
mere end to svarmuligheder foretog vi dikotomisering.

Anonymiseringen bevirkede, at vi ikke vidste, hvor stor en
andel, som havde udfyldt samme sporgeskema tidligere. Un-
der antagelse af at der var to statistisk uathzengige populatio-
ner, estimerede vi 2ndringen i andelen af tilfredse fra periode
1 til periode 2 med 95% sikkerhedsgrenser (sg) ved test for
uparrede populationer [8]. P4 grund af risiko for massesignifi-
kans anvendte vi X>-test med Yates’ korrektion til beregning af
p-veerdier. Signifikansniveauet var 0,05.

Resultater

I periode 1 var der 46 helt eller delvist udfyldte spergeskemaer
og 132 udskrivninger fordelt pa 119 personer (39%). I periode
2 var der 57 besvarelser og 192 udskrivninger fordelt pa 171
personer (33%). Tabel 1 viser flest 2ndringer i negativ retning.
Atten items havde @ndret sig negativt og seks positivt. De va-
rierede fra et fald pa 23% til en stigning pa 23%. Der var en
reduktion p 23% (p = 0,01) med hensyn til oplevelse af at have
haft et passende antal samtaler med kontaktpersonen, en
stigning pa 23% (p = 0,01) i tilfredsheden med lokalerne, en re-
duktion pa 17% (p = 0,04) i oplevelsen af at veere blevet hjulpet
med sine problemer fra kontaktpersonens side og en stigning
pa 11% (p = 0,05) i viden om, hvem der var kontaktperson. Der
var et fald pa 16% (p = 0,09) i tilfredshed med indflydelsen p&
behandlingen og et fald pa 16% (p = 0,09) i tilfredshed med in-
formation om diagnose og behandling fra kontaktpersonen.

Den generelle tilfredshed med at have veret indlagt var
pa 94% 12000 og 88% i 2003. En let stigende andel angav, at de
parerende var passende inddraget i behandlingen, en let fal-
dende andel angav tilfredshed med planen for efterbehand-
ling eller med varigheden af indleggelsen. For nogle items var
der mange bortfald (vedrerende psykologsamtaler mv.).
12000 havde knap 5% af patienterne fundet indleeggelsen for
kort, denne andel var pa 19% i 2003. I begge perioder anforte
omkring halvdelen af dem, der fandt indleeggelsen for kort, at
de var utilfredse med planen for efterbehandling.

I begge perioder var der en signifikant korrelation mellem
den generelle tilfredshed og henholdsvis varigheden af ind-
leeggelsen og tilfredsheden med maden. I 2003 var der en sig-
nifikant korrelation mellem generel tilfredshed og henholds-
vis oplevet indflydelse pd behandlingen, samarbejdet med
leegen om behandlingen, lzegens information og samarbejdet
med kontaktpersonen om behandlingen. Der var hverken i
2000 eller i 2003 signifikant korrelation mellem tilfredsheden
med lokalerne og den generelle tilfredshed (i 2003 var korre-
lationen pa 0,05 og i 2000 var korrelationen endog negativ
(r =-0,18). Samme negative korrelation mellem tilfredshed
med lokalerne fandtes i forhold til oplevelsen af at vaere ble-
vet hjulpet med sine problemer af plejepersonalet. I 2003 var
der en signifikant korrelation mellem tilfredsheden med ind-
flydelse pa behandlingen og samarbejdet med henholdsvis
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Tabel 1. Andel tilfredse patienter i 2000 og i 2003 samt &ndring fra 2000 til 2003.
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Periode 1 (2000),
tilfredse, %

Periode 2 (2003),

tilfredse, %

Periode 1 til
periode 2,

Delspgrgsmal (antal af mulige) (antal af mulige) aendring i % (KI) p-veerdi®
Hvor godt blev der givet information om diagnose og behandling?

af [ge - . . 87 (40/46) 80 (44/55) —7 (-21 til 8) 0,51

af kontaktperson . . . ... .. ... 85 (39/46) 68 (39/57) -16 (-36 til 6) 0,09
Hvor godt blev du hjulpet med dine problemer?

af socialrddgiver . . ... ... e 87 (20/23) 79 (22/28) -8 (-28til 14) 0,68

af plejepersonale .. ... ... .. ... 95 (39/41) 78 (39/50) -17 (-31 til -3) 0,04

af psykolog . .. ... ... 86 (12/14) 77 (23/30) -9 (-29til 19) 0,77
Hvordan har du veeret tilfreds med beskaeftigelsestilbuddene?

af fysioterapeut . . ... 82 (22/27) 80 (31/39) -2 (20 til 19) 0,91

af plejepersonale . .. ... ... ... 89 (32/36) 77 (33/43) -12 (-28 til 5) 0,27

af ergoterapeut . .. .. ... 79 (19/24) 78 (25/32) = 0,84
Hvor godt er du tilfreds med samarbejdet om din behandling?

Med [8B0E . . . oot e 87 (40/46) 79 (45/57) -8 (-22til 7) 0,42

med kontaktperson . ....... ... 85 (39/46) 72 (41/57) -13 (-28 til 4) 0,15
Er du tilfreds med din indflydelse pa behandlingen? 85 (39/46) 68 (39/57) -16 (-31 til 0) 0,09
Er du alt i alt tilfreds med at have varet indlagt? 94 (43/46) 88 (50/57) -6 (-18til 7) 0,52
Har du vaeret tilfreds med rammerne under din indleggelse?

loKaler . . 67 (31/46) 90 (51/57) 23 (1til 42) 0,01

Mad . ... 85 (39/46) 75 (43/57) -10 (24 til 7) 0,36
Er du tilfreds med den plan, der er lagt for din efterbehandling? 87 (40/46) 77 (44/57) -10 (-24 til 6) 0,31
Ja, jeg har haft et passende antal samtaler med min behandler

med [80e . .. ..o 76 (32/42) 82 (41/50) 6 (11 til 23) 0,67

med plejepersonalet . . . ... ... 93 (37/40) 69 (34/49) -23 (-42 til -1) 0,01

med psykolog . ... .. 59 (10/17) 44 (15/34) -15 (-40 til 13) 0,49

med fysioterapeut .. ... ... .. 65 (15/23) 54 (19/35) -11 (=33 til 15) 0,58

med ergoterapeut . ... ... 84 (16/19) 69 (22/32) -15 (-36 til 10) 0,37
Ja, jeg ved altid/naesten altid, hvem der er min kontaktperson 89 (41/46) 100 (51/51) 11 (2 til 23) 0,05
Ja, jeg ved, hvad jeg fejler 78 (36/46) 79 (43/54) 1 (-14 til 18) 0,94
Ja, mine pargrende er blevet passende inddraget i behandlingsarbejdet 42 (17/41) 54 (31/57) 12 (-7 til 31) 0,29
Indlaeggelsesvarigheden har varet tilpas 75 (33/44) 68 (36/53) 7 (=24 til 11) 0,59

KI: 95% sikkerhedsgreenser. a) y2-test efter Yates' korrektion.

lege og kontaktperson om behandlingen, varigheden af ind-
lzeggelsen og tilfredsheden med planen for efterbehandlin-
gen.

Konklusion

Der var i begge perioder en ganske stor andel af responden-
terne, der angav generel tilfredshed med indleeggelsen pa Psy-
kiatrisk Afdeling. For de fleste items var der kun sket mindre
udsving. Sterst positiv zendring var en signifikant eget tilfreds-
hed med lokalerne. Storst negativ zendring var med hensyn til
oplevelsen af at have haft et passende antal samtaler med kon-
taktpersonen.

Vi havde ikke mulighed for at karakterisere bortfalds-
gruppen, som antagelig har inkluderet en andel, der blev ud-
skrevet akut eller udeblev uden aftale. Der er en risiko for
selvselektion, idet det méske overvejende var de i forvejen
»tilfredse«, der deltog. En af undersogelsens svagheder er
manglende viden om, hvilke respondenter der havde varet

udsat for tvang. Imidlertid eger det validiteten af undersogel-
sesresultaterne, at de samme vilkar for dataindsamlingen var
til stede i de to perioder.

Et af undersogelsens hovedfund er en signifikant stigning i
patienternes tilfredshed med lokalerne. Den stigende tilfreds-
hed henger formodentlig sammen med udflytningen til et
nyt byggeri med enestuer. At der ikke var nogen signifikant
korrelation mellem tilfredsheden med lokalerne og den gene-
relle tilfredshed, er méaske ikke i sig selv overraskende. Patien-
terne kan have veret utilfredse med lokalerne, men tilfredse
med samarbejdet med leger og tvaerfagligt personale.

Det er en mulighed, at nogle patienter kan have oplevet, at
aspekter af behandling, pleje eller kommunikation er blevet
darligere i perioden. Der har veret stor personaleudskiftning,
idet der fra 2001 til 2003 blev ansat mere end 240 nye perso-
nalemedlemmer, heraf mange nyuddannede. Dette kan have
haft indflydelse pa den oplevede tilfredshed, eksempelvis ved
at der er brugt forholdsvis mere personaletid pa introduktion
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og oplering. Der var en storre andel, der i 2003 havde oplevet
indleeggelsen som for kort. Det er muligt, at dette delvis hzen-
ger sammen med bedre fysiske rammer.

Det havde veret hensigtsmeessigt, om bl.a. sociodemogra-
fiske variable og viden om udszttelse for tvangsforanstaltnin-
ger havde veret til radighed. Vi ma antage, at respondenterne
pa grund af anonymiteten har haft maksimal frihed til at give
deres mening til kende. Overordnet var det en erfaring, at det
er vanskeligt at opnd en tilfredsstillende besvarelsesprocent,
ndr undersogelsen former sig som en del af de almindelige kli-
niske rutiner ved udskrivelse. P4 baggrund af iszr den lave
besvarelsesprocent og vores manglende mulighed for at ka-
rakterisere undersogelsespopulationen og bortfaldspopulatio-
nen ma det konstateres, at undersogelsen ikke kan tilgodese
strenge krav om repreasentativitet. Resultaterne ber derfor
fortolkes i dette lys.

Korrespondance: Bjarne Hansen, Digevej 110, DK-2300 Kgbenhavn S.
E-mail bgh@dadlnet.dk
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Resume

Introduktion: Formalet med undersggelsen var at evaluere udred-
ningen af voksne patienter, der primeert var faerdigudredt i almen
praksis p& mistanke om astma.

Materiale og metoder: | alt 46 patienter, der var under mistanke
for at lide af astma, blev supplerende vurderet af en allergolog.
Otteogtyve patienter havde en slutdiagnose med astma. Ved inter-
view af patienterne og spgrgeskemaer til egen lzege blev elemen-
terne i udredninger, sygdomsdiagnoser, givne behandlinger i al-
men praksis og patienternes basale viden om astma belyst.
Resultater: Hos 65% af patienterne, der var udredt for astma, var

den supplerende allergologvurdering uden forslag til sterre sn-
dringer, mens en tredjedel af de 46 patienter, der var udredt for
mulig astma, ville have gavn af supplerende allergologvurdering.
Den sterste gruppe var pa syv ud af 18 patienter, der ikke fik slut-
diagnosen astma ved allergologvurdering, men som havde kroni-
ske eller recidiverende symptomer. En fjerdedel af de patienter,
der havde astma som slutdiagnose, ville have gavn af allergolog-
vurdering pé grund af uklar diagnose, sygdommens sveerhedsgrad
eller muligheden for allergenspecific behandling. Den medicinske
behandling af astma i almen praksis fulgte de moderne behand-
lingsprincipper. Over halvdelen af patienterne med astma kendte
basale sygdomsmekanismer og almindelige principper for behand-
ling, men kun f& regulerede selv den medicinske behandling.
Konklusion: Patienter med kroniske og vedvarende symptomer bar
ofte henvises til en allergolog, og det geelder tillige patienter, hos
hvem man overvejer allergenspecific behandling. Patientopleering
ved astma bgr opprioriteres.




