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ere det venøse afløb, og at ilæggelse af midlertidige shunter i 
arterie- og venesystemet kan være en fordel, således at nød-
vendig frakturkirurgi og stabilisering kan foretages, uden at 
iskæmitiden forlænges unødigt. Efter karkirurgi er foretaget, 
kan der blive tale om muskeltransposition til dække af kar og 
knogler. Anvendelse af systemisk heparin til at modvirke peri-
fer trombosering er foreslået [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 forløb efter rekonstruk-
tion af kartraumet bør patienten observeres nøje for kompart-
mentsyndrom, som ved længerevarende iskæmitid anbefales 
foretaget peroperativt [4-6, 13, 16].

Vores efterundersøgelse af arteria poplitea-traumer viser, at 
rekonstruktion med vena saphena magna er meget hold-bar, 
og at amputation næsten udelukkende skyldes forsinket kirur-
gisk behandling eller store bløddelsskader. Dette stiller krav 
om en hurtig og sikker diagnose, hvorfor vi hos patienter med 
større ekstremitetstraumer vil anbefale, at ankelblodtrykket 
med Doppler bliver foretaget og registreret, og at dette indfø-
res i traumemanualerne på sygehusene. Ved udbredte læsio-
ner anbefales hurtig shuntanlæggelse i både arterier og vener 
for at reducere iskæmitiden, mens frakturerne stabiliseres.
SummaryMogens Kærsgaard Jensen & Ole Christian Røder:Trauma of the popliteal arteryUgeskr Læger 2006;168:xxx.xxxIntroduction: Trauma of the popliteal artery is a rare event. During a period of 14 years, only 59 cases were registered in Denmark in the national register Karbase. There are several pitfalls in the management of popliteal artery lesions which may lead to an increased risk of amputation. This article analyses our own results and discusses selected topics concerning the management of popliteal artery injuries.Materials and methods: The records of 23 patients treated for injury of the popliteal artery over a 27-year period were reviewed. A follow-up investigation was performed. The patients’ Doppler pressure was measured.Results: There were three (13%) amputations. At the time of follow-up, 5 of the patients were dead; 1 person was living abroad. Of the remaining 17 patients, 15 had no vascular symptoms; 2 patients had been amputated initially, and 1 patient had been treated conservatively.Discussion: Management of a popliteal artery injury can be difficult and requires an experienced approach. Our results reveal excellent long-term patency of the vascular reconstruction with the saphenus vein. Furthermore, amputation is almost always due to major soft tissue injury or delayed surgical intervention. The amputation rate of 13% in this material is in line with that in the literature. We recommend that every patient suffering from major trauma of an extremity have a Doppler pressure measurement performed and registered during the initial evaluation in the casualty de-partment.
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Patienttilfredshed på Psykiatrisk Afdeling, 
Amager Hospital, i 2000 og 2003

ORIGINAL MEDDELELSEAfdelingslæge Bjarne Hansen, overlæge Holger Jelling Sørensen & 
ledende overlæge Karin Helle Aggernæs 

Amager Hospital, Psykiatrisk Afdeling

Resume
Introduktion: Formålet var at sammenligne patienters tilfredshed 
med indlæggelse på Psykiatrisk Afdeling, Amager Hospital, før og 
efter udflytning til et nyt byggeri.
Materiale og metoder: I hhv. 2000 og 2003 gennemførtes en ano-
nym spørgeskema-undersøgelse, hvor patienter ved udskrivelsen 
kunne besvare det samme 24-item-spørgeskema. Tilfredshed 
kunne udtrykkes i kategorierne: »særdeles godt«, »godt«, »mindre 
godt« eller »dårligt«. Vi estimerede procentvise ændringer (med 
95% sikkerhedsgrænser) 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 været tilfreds eller meget tilfreds med indlæggel-
sen. Denne andel lå i 2000 på 94% og i 2003 på 88%. Der var 
en øget (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 øget tilfredshed med lo-
kalerne, men der var også ændringer 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 undersøgelsen ikke kan tilgodese strenge krav om 
repræsentativitet.
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Der er foretaget flere danske undersøgelser af patienters syn 
på at have været indlagt på en psykiatrisk afdeling [1-5]. Pa-
tienttilfredshed kan defineres som patientens forventninger til 
behandlingen og oplevelsen af den behandling, han/hun fak-
tisk har fået. Høj patienttilfredshed indgår som et element i 
WHO’s anbefalinger [6] om kvalitet inden for sundhedsvæ-
senet og er en (blandt mange) indikatorer for kvalitet. Patient-
tilfredshed er afhængig af en række faktorer (diagnose og per-
sonlighed) og af behandlingsmæssige faktorer, herunder om 
behandlingen er foregået frivilligt eller med tvang [5] og i øv-
rigt har været så effektiv og veltålt som muligt [7]. I nogle dan-
ske undersøgelser har man fundet, at flertallet af de patienter, 
der var indlagt ved tvang, var tilfredse med at have været ind-
lagt, men utilfredse med at indlæggelsen var sket ved tvang 
[3, 4]. Nye data [5] har vist, at patienter, der har været udsat for 
tvang, var signifikant mindre tilfredse, herunder mindre til-
fredse med personalet og medicineringen.

Vi mangler viden om, hvorvidt psykiatriske patienters til-
fredshed med behandlingen på samme hospital ændrer sig 
over tid. På Psykiatrisk Afdeling, Amager Hospital, foretog vi 
i hhv. 2000 og 2003 en spørgeskemaundersøgelse om patient-
tilfredshed før og efter udflytning fra Københavns Kommune-
hospital til en nybygget afdeling i Ørestaden. I 2000 havde af-
delingen 70 senge fordelt på fem sengeafsnit, der var små med 
overvejende flersengsstuer. Belægningsprocenten var 100, og 
der var hyppigt overbelægning med senge på gangen. Der var 
få terapilokaler og aktivitetsmuligheder. Byggeriet var fra 
1875. Efter udflytningen var der 110 senge fordelt på otte rum-
melige sengeafsnit med enestuer, terapirum og egne lukkede 
gårdhaverum. I 2000 var gennemsnitsalderen for de indlagte 
48 år, og der var 788 udskrivninger; i 2003 var gennemsnits-
alderen 51 år, og der var 1.165 udskrivninger. Den hyppigste 
diagnose ved udskrivning var skizofreni. Afdelingen var såvel 
i 2000 som 2003 den danske psykiatriske afdeling, hvor flest 
personer indlagt en eller flere gange i kalenderåret var udsat 
for tvang (31,5% respektive 30,2%).

Materiale og metoder
Vi anvendte et 24-item-spørgeskema til belysning af patienttil-
fredshed [4]. Undersøgelsen 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 tæt på udskrivelsen. 
Kontaktpersonen kunne hjælpe med udfyldelsen. Indsamling 
af skemaerne skete på udskrivelsesdagen. Visse kategorier af 
patienter (kognitivt forstyrrede mv.) har næppe kunnet del-
tage i noget større 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 stå tom/ 
afkrydse i »ikke kontaktet«. Nogle besvarede kun enkelte af 
spørgsmålene. Delvist udfyldte spørgeskemaer indgik i mate-

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 spørgeskema tidligere. Un-
der antagelse af at der var to statistisk uafhængige populatio-
ner, estimerede vi ændringen i andelen af tilfredse fra periode 
1 til periode 2 med 95% sikkerhedsgrænser (sg) ved test for 
uparrede populationer [8]. På grund af risiko for massesignifi-
kans anvendte vi χ2-test med Yates’ korrektion til beregning af 
p-værdier. Signifikansniveauet var 0,05.

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

Den generelle tilfredshed med at have været indlagt var 
på 94% i 2000 og 88% i 2003. En let stigende andel angav, at de 
pårørende var passende inddraget i behandlingen, en let fal-
dende andel angav tilfredshed med planen for efterbehand-
ling eller med varigheden af indlæggelsen. For nogle items var 
der mange bortfald (vedrørende psykologsamtaler mv.). 
I 2000 havde knap 5% af patienterne fundet indlæggelsen for 
kort, denne andel var på 19% i 2003. I begge perioder anførte 
omkring halvdelen af dem, der fandt indlæggelsen 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-
læggelsen og tilfredsheden med maden. I 2003 var der en sig-
nifikant korrelation mellem generel tilfredshed og henholds-
vis oplevet indflydelse på behandlingen, samarbejdet med 
lægen om behandlingen, lægens 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 på 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 være ble-
vet hjulpet med sine problemer af plejepersonalet. I 2003 var 
der en signifikant korrelation mellem tilfredsheden med ind-
flydelse på behandlingen og samarbejdet med henholdsvis 
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læge og kontaktperson om behandlingen, varigheden af ind-
læggelsen 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 indlæggelsen på Psy-
kiatrisk Afdeling. For de fleste items var der kun sket mindre 
udsving. Størst positiv ændring var en signifikant øget tilfreds-
hed med lokalerne. Størst negativ ændring 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 måske overvejende var de i forvejen 
»tilfredse«, der deltog. En af undersøgelsens svagheder er 
manglende viden om, hvilke respondenter der havde været 

udsat for tvang. Imidlertid øger det validiteten af undersøgel-
sesresultaterne, at de samme vilkår for dataindsamlingen var 
til stede i de to perioder.

Et af undersøgelsens hovedfund er en signifikant stigning i 
patienternes tilfredshed med lokalerne. Den stigende tilfreds-
hed hænger 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 måske ikke i sig selv overraskende. Patien-
terne kan have været utilfredse med lokalerne, men tilfredse 
med samarbejdet med læger og tværfagligt personale.

Det er en mulighed, at nogle patienter kan have oplevet, at 
aspekter af behandling, pleje eller kommunikation er blevet 
dårligere i perioden. Der har været stor personaleudskiftning, 
idet der fra 2001 til 2003 blev ansat mere end 240 nye perso-
nalemedlemmer, heraf mange nyuddannede. Dette kan have 
haft indflydelse på den oplevede tilfredshed, eksempelvis ved 
at der er brugt forholdsvis mere personaletid på introduktion 

Tabel 1.TT Andel tilfredse patienter i 2000 og i 2003 samt ændring fra 2000 til 2003.

Periode 1 (2000), Periode 2 (2003), Periode 1 til
tilfredse, % tilfredse, % periode 2,

Delspørgsmål (antal af mulige) (antal af mulige) ændring i % (KI) p-værdia

af læge . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 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 socialrå . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 87 (20/23) 79 (22/28) 0,68

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 95 (39/41) 78 (39/50) –3) 0,04
af psykolog . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 86 (12/14) 77 (23/30) – – 0,77

Hvordan har du vævv ææftigelsestilbuddene?
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

med læge . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 87 (40/46) 79 (45/57) –8 (–22 til 7) 0,42
med kontaktperson . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 85 (39/46) 72 (41/57) –13 (–28 til 4) 0,15

Er du tilfreds med din indflydelse på behandlingen?å 85 (39/46) 68 (39/57) –16 (–31 til 0) 0,09

Er du alt i alt tilfreds med at have vævv ret indlagt? 94 (43/46) 88 (50/57) –6 (–18 til 7) 0,52

Har du vævv ret tilfreds med rammerne under din indlæggelse?æ
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 67 (31/46) 90 (51/57) 0,01

mad . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 85 (39/46) 75 (43/57) 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 læge . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 76 (32/42) 82 (41/50) 6 ( 11 0,67

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 93 (37/40) 69 (34/49) 0,01
med psykolog . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 59 (10/17) 44 (15/34) ,49

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 65 (15/23) 54 (19/35) –

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 84 (16/19) 69 (22/32) –15 ( l 10 ,37

Ja, jeg ved altid/næsten altid, hvem der er min kontaktperson 89 (41/46) 100 (51/51) 11 (2 til 23) 0,05

78 (36/46) 79 (43/54) 1 (– 0,94

å øøø 42 (17/41) 54 (31/57) –7 til 31) 0,29

Indlæ 75 (33/44) 68 (36/53) –7 ( 24 til 11) 0,59

KI: 95% sikkerhedsgræ . 2-test efter Yates’ korrektion.
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og oplæring. Der var en større andel, der i 2003 havde oplevet 
indlæggelsen som for kort. Det er muligt, at dette delvis hæn-
ger sammen med bedre fysiske rammer.

Det havde været hensigtsmæssigt, om bl.a. sociodemogra-
fiske variable og viden om udsættelse for tvangsforanstaltnin-
ger havde været til rådighed. Vi må antage, at respondenterne 
på grund af anonymiteten har haft maksimal frihed til at give 
deres mening til kende. Overordnet var det en erfaring, at det 
er vanskeligt at opnå en tilfredsstillende besvarelsesprocent, 
når undersøgelsen former sig som en del af de almindelige kli-
niske rutiner ved udskrivelse. På baggrund af især den lave 
besvarelsesprocent og vores manglende mulighed for at ka-
rakterisere undersøgelsespopulationen og bortfaldspopulatio-
nen må det konstateres, at undersøgelsen ikke kan tilgodese 
strenge krav om repræsentativitet. Resultaterne bør derfor 
fortolkes i dette lys.
SummaryBjarne Hansen, Holger Jelling Sørensen & Helle Aggernæs:Patients’ satisfaction with their hospital stay at the Department of Psychiatry, Copenhagen University Hospital, AmagerUgeskr Læger 2006;168:xxx-xxxIntroduction: Our goal was to compare patients’ satisfac-tion with their hospital stay at the Department of Psychiatry, Copenhagen University Hospital, Amager, before and after the department was moved to newly built facilities.Materials and methods: In 2000 and again in 2003, patients who were about to be discharged from the department were asked to anonymously fill in a 24-item questionnaire related to their satisfaction with their recent hospital stay.Results: The percentage of participants was 39% of discharged patients in 2000 and 33% in 2003. A high percentage rated their general satisfaction with the hospital stay as either “good” or “very good” (94% in 2000 and 88% in 2003). From 2000 to 2003, we noted a significant (23%) increase in the percentage who rated their satisfaction with the buildings as either “good” or “very good”. In other areas, there was reduced patient satisfaction. We noted a reduction with respect to the respondents'’ satisfaction with the hospital staff on specific matters; for instance, a significant (23%) reduction in the respondents’ perception of the hospital staff having spent sufficient time with them.Conclusion: After the department was moved to newly built facilities, patients' satisfaction with the buildings appears to have increased. In other areas, such as satisfaction with the hospital staff on specific matters, patient satisfaction appears to have decreased. The results should be interpreted with caution due to the low participation rate.
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Resume
Introduktion: Formålet med undersøgelsen var at evaluere udred-
ningen af voksne patienter, der primært var færdigudredt i almen 
praksis på mistanke om astma.
Materiale og metoder: I 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 spørgeskemaer til egen læge 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 større æn-
dringer, mens en tredjedel af de 46 patienter, der var udredt for 
mulig astma, ville have gavn af supplerende allergologvurdering. 
Den største gruppe var på 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 på grund af uklar diagnose, sygdommens sværhedsgrad 
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 få regulerede selv den medicinske behandling. 
Konklusion: Patienter med kroniske og vedvarende symptomer bør 
ofte henvises til en allergolog, og det gælder tillige patienter, hos 
hvem man overvejer allergenspecific behandling. Patientoplæring 
ved astma bør opprioriteres.


