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kvinder påvirkes psykisk, socialt og seksuelt af at have kon-
dylomer. Ligesom kvinderne, er deres erfaringer relateret til 
kulturelle forestillinger om kønssygdomme og kønnenes re-
spektive identitet og seksualitet. Kulturelle ideer om maskulin 
seksualitet – lyst og performance – og identitet harmonerer 
dårligt med seksuel ulyst og sårbarhed. Dertil kommer, at 
mændene har flere barrierer over for at opsøge information 
og rådgivning. Behovet for at vaccinere begge køn mod geni-
tal HPV bør vurderes i lyset af disse resultater. Udviklingen af 
HPV-vacciner er en milepæl i forebyggelsen af både livmo-
derhalskræft og kondylomer. Det er denne undersøgelses 
fund, at HPV-vaccination kunne spare både mænd og kvin-
der for en tung sygdomsbyrde. 
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Færre genindlæggelser af patienter med skizofreni 
med kontakt til egen læge

orginalartikelOverlæge Bent Nielsen, praktiserende læge Adam Moltke, 
sygeplejerske Jette Kraght Larsen & 
praktiserende læge Per Grinsted 

Odense Universitetshospital, Psykiatrisk Afdeling og 
Praksiskonsulentordningen 

Resume
Introduktion: Der blev foretaget en prospektiv undersøgelse af 
egen praktiserende læges indsats i det ambulante patientforløb 
for patienter med skizofreni.
Materiale og metoder: Studiepopulationen omhandler 96 patien-
ter, der opfylder International Classification of Diseases and re-
lated Health Problems’(ICDs) kriterier for skizofreni eller skizoaf-
fektiv sygdom. Patienterne blev interviewet ved indlæggelsen og 

udskrivelsen fra Psykiatrisk Afdeling. Patienternes egen læge blev 
bedt om at besvare et spørgeskema seks og 12 måneder efter ud-
skrivelsen. Skemaet, der blev besvaret af 37 praksis, indeholdt 
oplysninger om, hvorvidt de havde haft kontakt med den enkelte 
patient, og hvilke ydelser patienten havde modtaget. Herudover 
blev der indhentet registeroplysninger, som omhandlede indlæg-
gelsesmønsteret de første 12 måneder efter udskrivelsen.
Resultater: Flertallet (73,9%) af patienterne havde kontakt med 
egen læge efter udskrivelsen, og de havde samme antal konsulta-
tioner som baggrundsbefolkningen. Konsultationerne omhandlede 
primært somatiske problemer, men knap 25% havde psykiske pro-
blemer som væsentligste tema. Færre patienter med kontakt blev 
genindlagt i forhold til patienter uden kontakt (54,9% versus 
84,0%, p  =  0,034). De patienter, der havde kontakt, forbrugte 
gennemsnitligt 39 psykiatriske sengedage, og patienter uden kon-
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takt forbrugte 96 sengedage (p = 0,013). Efter justering for pro-
gnostiske faktorer var den signifikante forskel fortsat til stede.     
Konklusion: Behandlingspsykiatrien i de nye regioner bør styrke 
samarbejdet med almen praksis ved behandling af patienter med 
kroniske sindslidelser. Samarbejdet kan reducere genindlæggelser 
og dermed behovet for psykiatriske sengepladser.

I de seneste årtier er der sket betydelige ændringer i behand-
lingen af patienter med skizofreni. Indførelsen af distriktspsy-
kiatrien og en udbygning af socialpsykiatrien har medført, at 
flere patienter søges integreret i det almindelige samfundsliv. 
De fleste lever nu i egne boliger eller kommunale støttecentre. 
I takt med disse ændringer formodes det, at en større del af 
patienterne ses i almen praksis, og det vil være relevant, at den 
praktiserende læge inddrages som en vigtig aktør i patientfor-
løbet. Det forventes således, at den praktiserende læge delta-
ger i overvågningen af den medicinske behandling samt i vur-
deringen af patienternes somatiske tilstand og risikoen for re-
cidiv af de psykotiske symptomer [1, 2].  Herudover har lægen 
en central opgave ved visitation til indlæggelse eller ambulant 
behandling [3].

For at belyse, i hvor stort et omfang praktiserende læger 
indgår i patientforløb for patienter med skizofreni, har den 
Psykiatriske Afdeling, Odense Universitetshospital (OUH) i 
samarbejde med praksiskonsulentordningen (OUH) analyse-
ret en delmængde af de data, der indgår i programmeret 
tværsektoriel audit af patientforløb (PROTAP). Formålet med 

PROTAP er at udvikle et elektronisk værktøj til beskrivelse af 
specifikke sygdomsgruppers brug af sundhedsydelser.  

Materiale og metode
Undersøgelsen omhandler alle patienter over 18 år, der opfyl-
der ICD 10-kriterierne for skizofreni eller skizoaffektiv syg-
dom, og som er bosiddende i Odense Kommune. Retspsykia-
triske patienter indgår ikke i undersøgelsen.

Patienter, der i perioden 01.03.04-28.02.05 blev indlagt ved 
Skizofrenisektoren, OUH, og som opfyldte inklusionskriteri-
erne, indgik i undersøgelsen. Ved indlæggelsen blev patien-
terne interviewet af en læge den førstkommende hverdag. In-
terviewet fandt sted i forbindelse med den kliniske vurdering 
af den enkelte patient. Lægen registrerede på et særligt skema 
de demografiske data, indlæggelsesmåden og årsagen til ind-
læggelsen. Patienternes psykosociale funktionsniveau det se-
neste år forud for indlæggelsen og ved indlæggelsen blev vur-
deret ved Global Assessment of Function Scale (GAF-skalaen) 
[4]. Skalaen er et standardiseret vurderingsinstrument, der en-
kelt og hurtigt giver klinikeren mulighed for at angive patien-
tens funktionsniveau på en kontinuert skala fra 1 til 100. Sco-
ren 1 repræsenterer den hypotetisk mest muligt syge person 
og scoren 100 den mest sunde person. 

Ved udskrivelsen udfyldte lægen igen GAF-skalaen og op-
lysninger om antipsykotisk medicinering, kompliansproble-
mer, tilstedeværelsen af eventuelt misbrug samt angav hvilken 
efterbehandling, patienterne blev tilbudt. I herværende un-
dersøgelse er patienternes GAF-score ved udskrivelsen ind-

  Kontakt til Ingen kontakt til
  praktiserende læge praktiserende læge
  (n = 71)  (n = 25)

Karakteristika  n % n % p-værdier

Køn
Kvinder. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  42 59,2  9 36,0 

0,046
Mænd. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  29 40,8 16 64,0

Alder
< 25 år. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   8 11,3  5 20,0
25-50 år. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  46 64,8 18 72,0 0,169
> 50 år. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  17 23,9  2  8,0

Antipsykotika ved udskrivelsen
Ingen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   5  7,0  2  8,0 
Typiske antipsykotika . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 15,5  1  4,0 0,327
Atypiske antipsykotika  . . . . . . . . . . . . . . . . .  55 77,5 22 88,0

Psykosocialt funktionsniveau, GAF-score ≤ 30.   17 23,9   2  9,1 0,131
Kompliansproblemer  . . . . . . . . . . . . . . . . . .  15 21,1  7 28,0 0,287
Misbrug  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  20 28,2 12 48,0 0,070

Psykiatrisk efterbehandling
Ingen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 15,5  4 16,0
Speciallægekonsulent ved sociale botilbud. . .  13 18,3  3 12,0
Distriktspsykiatri  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  32 45,1 11 44,0 0,901
Speciallægekonsulent, dobbeltdiagnoseteam  . .   3  4,2  2  8,0
Psykiatrisk ambulatorium . . . . . . . . . . . . . . .  12 16,9  5 20,0
 

GAF = Global Assessment of Function.

Tabel 1. Udvalgte karakteristika hos patienter 
med skizofreni med og uden kontakt til den 
praktiserende læge i de første 12 måneder ef-
ter udskrivelsen fra psykiatrisk afdeling.
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delt i to kategorier i henhold til det nationale indikatorprojekt 
for skizofreni [5]. Patienter med en GAF-score ≤ 30 tilhører de 
dårligst fungerende patienter, hvor der anbefales støtteforan-
staltninger i boligen.

Seks og 12 måneder efter udskrivelsen fremsendtes et spør-
geskema til patientens egen læge, der udfyldte og returnerede 
skemaet til praksiskonsulentordningens sekretariat, OUH. 
Spørgeskemaet indeholdt oplysninger om, hvorvidt den 
praktiserende læge havde haft kontakt med patienten de se-
neste seks måneder, hvilke ydelser patienten havde modtaget 
samt lægens vurdering af kompliansproblemer.

Der er endvidere indhentet oplysninger om patienternes 
sengedagsforbrug og genindlæggelser ved Psykiatrisk Afde-
ling de første 12 måneder efter udskrivelsen.

Statistiske analyser 
Ved sammenligning af forskellige gruppers gennemsnitsvær-
dier er der anvendt uparret students t- test. χ2- test er anvendt 
ved bivariate analyser. Ved analyser af forskellige gruppers 
indlæggelsesmønstere i opfølgningsperioden er der kontrolle-
ret for prognostiske faktorer ved logistiske regressionsanaly-
ser, og genindlæggelser er vist i overlevelseskurver, der er 
konstrueret ud fra Kaplan Meyers metode. Som signifikansni-
veau er valgt p < 0,05.

Resultater
I undersøgelsesperioden blev der indlagt 118 patienter, 37 
praksis returnerede seksmåneders spørgeskemaer på 92 
(78%) patienter og 12- måneders spørgeskemaer på 96 (81%) 
patienter. Nedenstående resultater omhandler de 96 patien-
ter, hvor den praktiserende læge besvarede tolvmåneders 
skemaet.

Undersøgelsesgruppen omhandler overvejende patienter 
med et længerevarende sygdomsforløb. Der indgår således 
kun seks (6, 3%) nydiagnosticerede. I Tabel 1 ses, at 71 (73,9%) 
af de 96 patienter havde kontakt med den praktiserende læge 
de første 12 måneder efter udskrivelsen fra Psykiatriske Afde-
ling. Blandt de kvindelige patienter havde 42 (88,2%) haft kon-
takt med egen læge, mens dette var tilfældet for 29 (64,4%) 
mandlige patienter (p = 0,046). 

Gennemsnitsalderen blandt de patienter, der havde kon-
takt, var 40,3 år, mens den blandt patienter uden kontakt var 
36,9 år, hvilket ikke var nogen signifikant forskel. Ved ud-
skrivelsen havde den samlede patientgruppen en GAF- score 
på 40,7 (standardafvigelse (SA): 12,6), hvilket var identisk 
med det psykosociale niveau det seneste år forud for ind-
læggelsen (GAF- score = 40,0) (SA: 12,0)). Som det fremgår af 
Tabel 1 havde 19 (19,7%) af patienterne et meget dårligt psy-
kosocialt niveau (GAF- score < 30), og langt de flest af disse 
patienter (89,4%) havde kontakt med egen læge efter udskri-
velsen. 

Færre patienter med misbrug havde kontakt med egen 
læge. Blandt de misbrugende patienter var der således 12 

(37,5%) patienter, der ikke havde kontakt, mens dette var til-
fældet hos 13 (20,3%) patienter uden misbrug (p = 0,007). 

Ud over kontakten til den praktiserende læge havde pa-
tienterne også kontakt til det psykiatriske behandlingssystem 
efter udskrivelsen (Tabel 1). Over halvdelen (62,5%) af patien-
terne havde kontakt til den psykiatriske afdelings ambulato-
rium eller de udgående distriktspsykiatriske teams, og 19,7% 
havde kontakt til speciallægekonsulenter med ansættelse i so-
cialpsykiatrien. Patienter med og uden kontakt til den prakti-
serende læge blev i samme udstrækning efterbehandlet af 
psykiatriske speciallæger.

De 96 udskrevne patienter havde gennemsnitligt 3,0 (0-10) 
konsultationer hos egen læge det første år efter udskrivelsen, 
men det var imidlertid kun 71 patienter, der havde kontakt, 
og i Tabel 2 vises, hvilke ydelser de modtog. De 71 patienter 
havde gennemsnitligt 4,2 (1-10) konsultationer, og knap en 
fjerdedel havde regelmæssig kontakt. Over halvdelen af pa-
tienterne havde herudover telefonkonsultationer og fik for-
nyet recepter. Det fremgår af tabellen, at den praktiserende 
læge specielt havde et samarbejde med den psykiatriske afde-
ling, herunder distriktspsykiatrien.

Den væsentligste årsag til at patienten henvendte sig hos 
den praktiserende læge var somatiske problemer (Tabel 3), og 
der var ingen sammenhæng mellem henvendelsesmønsteret 
og den psykiatriske efterbehandling, som patienterne mod-
tog. Det var der imidlertid hos patienter, der henvendte sig 
med psykiske problemer, idet færre af patienterne ved di-
striktspsykiatrien henvendtes sig end blandt de patienter, der 
blev behandlet hos speciallægerne i socialpsykiatrien eller 
ved et psykiatrisk ambulatorium (12,5% versus 30,3%, p = 
0,067).  

Den praktiserende læge vurderede, at 32 (45,1%) patienter 
havde kompliansproblemer med den psykofarmakologiske 

Tabel 2. Den praktiserende læges ydelser til patienter med skizofreni i de 
første 12 måneder efter udskrivelsen fra psykiatrisk afdeling.

Kontakt til 
praktiserende læge 
(n = 71)

n %

Sygesikringsydelser
Regelmæssig kontakt . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  17 23,9
1-2 konsultationer   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  24 33,8
3-4 konsultationer . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   9 12,6
≥ 5 konsultationer . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  28 39,4 
Uoplyst antal konsultationer . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 14,2
Telefonkonsultationer . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  45 63,3
Hjemmebesøg . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   7  9,8
Receptfornyelse. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  36 50,7

Øvrige ydelser
Depotinjektioner  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   4  5,6
Pårørendesamtaler . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   6  8,5
Kontakt til sociale myndigheder  . . . . . . . . . . . . . . .   4  5,6
Kontakt til psykiatrisk afdeling  . . . . . . . . . . . . . . . .  15 21,1
Kontakt til kommunal støtteperson  . . . . . . . . . . . . .  12 16,9
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behandling, hvorimod den udskrivende læge jf. Tabel 1 kun 
vurderede, at 15 (21,1%) af patienterne ville få komplianspro-
blemer efter udskrivelsen (p = 0,001).

Blandt de patienter, som blev behandlet af speciallæge-
konsulenter eller læger ved psykiatrisk ambulatorium, vurde-
rede egen læge, at 68,8% havde kompliansproblemer med den 
psykofarmakologiske behandling, mens dette var tilfældet hos 
31,3% af patienterne, der blev behandlet af læger i distrikts-
psykiatrien (p = 0,034). Der var ingen signifikant forskel ved 
den somatiske behandling.  

Figur 1 belyser, i hvilket omfang den praktiserende læges 
indsats har betydning for patienternes indlæggelsesmønster 
på Psykiatrisk Afdeling,. Der var signifikant færre patienter 
med kontakt til den praktiserende læge, som blev genindlagt i 
forhold til patienter uden kontakt (54,9% versus 84,0%), og pa-
tienterne, der havde kontakt, forbrugte signifikant færre sen-
gedage (gennemsnitligt 39 dage versus 96 dage, p = 0,013). De 
angivne signifikansniveauer er justeret for de væsentlige pro-
gnostiske faktorer, der er angivet under figuren.

Diskussion
Undersøgelsen omhandler en gruppe patienter med et kronisk 
sygdomsforløb. Patienternes habituelle psykosociale funktions-
niveau målt ved GAF-skalaen viser, at de har alvorlige forstyr-
relser af social, arbejdsmæssig eller uddannelsesmæssig karakter. 

Undersøgelser har vist, at de praktiserende læger har min-
dre interesse for denne patientgruppe, der også har færre kon-
takter med almen praksis end normalbefolkningen [6]. I vores 
undersøgelse finder vi imidlertid, at langt de fleste patienter 
har kontakt til den praktiserende læge efter udskrivelsen fra 
Psykiatrisk Afdeling. 

Vi havde forventet, at patienterne ville være jævnt fordelt 
over de praktiserende læger i Odense Kommune. Der var imid-

lertid 37 (48%) af Odense kommunes 77 praksis, der havde 96 
(81,4%) af de 118  patienter i deres klinikker. Årsagen til, at knap 
halvdelen af alle praksis stort set modtog alle de udskrevne pa-
tienter, kan være, at patienterne foretrækker nogle praktise-
rende læger frem for andre. En anden årsag kan være, at nogle 
praksis er bedre til at håndtere patienter med skizofreni, hvor-
for deres patienter ikke indlægges på Psykiatrisk Afdeling.

De udskrevne patienter har næsten samme antal konsulta-
tioner som baggrundsbefolkningen. En opgørelse over syge-
sikringsydelser viser således, at gennemsnitsborgeren i Fyns 
Amt har 3,5 konsultationer hos egen læge i løbet af et år.

Det var ikke overrasende, at den hyppigste årsag til kon-
takt var somatiske problemer, men egen læge har også stort 
fokus på kompliansproblemer. Undersøgelser har da også vist, 
at dette problemområde prioriteres højest, når egen læge har 
kontakt med denne patientgruppe [7]. 

Resultaterne af vores undersøgelse demonstrerer, at den 
praktiserende læge er en væsentlig aktør i efterbehandlingen 
af patienter med skizofreni. Patienter med kontakt til egen 
læge har således signifikant færre genindlæggelser på Psykia-
trisk Afdeling. En genindlæggelse er sædvanligvis ensbety-
dende med recidiv af psykotiske symptomer [8], hvilket med-
fører en dårlig prognose [9].

Forskellen i genindlæggelserne kan dog skyldes, at patien-
ter med kontakt til egen læge er bedre fungerende end patien-
ter uden kontakt. Vi har imidlertid justeret signifikansniveau-
erne for fem væsentlige faktorer, der kan have betydning for 
genindlæggelser.

I litteraturen er det således beskrevet, at kvinder har færre 
genindlæggelser end mænd [10]. Det samme gælder patienter 

Tabel 3. Den praktiserende læges angivelse af den væsentligste årsag til, at 
patienten henvendte sig, samt mulige kompliansproblemer.

Kontakt til 
praktiserende læge
(n = 71)

n %

Væsentligste årsag til henvendelsen 
psykiske problemer  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  16 22,5
somatiske problemer  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  46 64,8
medicinadministration . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   4 5,6
andet . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   5  7,1

Kompliansproblemer, psykofarmaka
ofte  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   6  8,5
af og til. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  26 36,6
aldrig . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  16 22,5
ved ikke  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  23 32,4

Kompliansproblemer, somatisk medicin
ofte . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   1  1,4
af og til. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  17 23,9
aldrig . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  20 28,2
ved ikke  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  33 46,5
 

Figur 1. Tiden til genindlæggelse af patienter med kontakt (n = 71) og uden kon-
takt (n = 25) til den praktiserende læge i de første 12 måneder efter udskrivel-
sen fra Psykiatrisk Afdeling (p = 0,034). Ved anvendelse af logistiske regres-
sionsanalyser er justeret for følgende prognostiske faktorer ved udskrivelsen: 
kvinde, intet misbrug, atypiske antipsykotika, ingen kompliansproblemer, Global 
Assessment of Function-score > 30, psykiatrisk efterbehandling.
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med et godt psykosocialt funktionsniveau, patienter uden 
misbrug og kompliansproblemer samt patienter, der er i be-
handling med atypiske antipsykotika [11-13]. Herudover er 
der justeret for patienter i psykiatrisk efterbehandling, der 
også må forventes at have en bedre prognose end patienter, 
der ikke efterbehandles i psykiatrien. På trods af disse juste-
ringer finder vi fortsat, at patienter med kontakt til egen læge 
har signifikant færre genindlæggelser. Årsagen til egen læges 
store betydning for prognosen kan være, at patienterne ople-
ver kontakten mindre stigmatiserende end kontakten til psy-
kiatrien, og relationen til lægen kan opleves bedre, da man 
ofte har kendt personen i mange år. I en undersøgelse, hvor 
man bad 129 patienter med skizofreni angive, hvilke af tolv 
persongrupper de oplevede var mest værdifuld i deres syg-
domsforløb, angav patienterne således, at de pårørende var 
mest værdifulde, som nummer to blev den praktiserende læge 
angivet, og først herefter blev psykiateren angivet [7]. I en an-
den undersøgelse blev det ligeledes vist, at det specielt var pa-
tienter med psykiske problemer, der oplevede det meget 
værdfuldt at have kontakt til egen læge [14].

En anden væsentlig årsag til de færre genindlæggelser kan 
være, at de praktiserende læger er mere opmærksomme på 
kompliansproblemer end de udskrivende læger. Komplians 
bedres desuden, hvis patienten oplever, at de har en god rela-
tion til deres egen læge [14]. 

Undersøgelsen er behæftet med en række metodiske pro-
blemer. Hvorvidt forskellen i genindlæggelsesmønsteret alene 
skyldes patienternes kontakt til egen læge, kan kun belyses 
ved en randomiseret kontrolleret undersøgelse, der sikrer en 
optimal kontrol for prognostiske faktorer eller konfoundere 
[15]. Det har ikke været muligt at gennemføre en sådan under-
søgelse af daglig klinisk praksis. Vi har i stedet kontrolleret for 
væsentlige prognostiske faktorer ved statistiske analyser. Det 
er imidlertid kendt, at læger ofte underrapporterer misbrug og 
kompliansproblemer [16, 17]. Endvidere er reliabiliteten af 
GAF-scoren i daglig praksis ikke særlig god [18]. Man må dog 
formode, at de nævnte bias vil være tilfældigt fordelt blandt 
patienter med og uden kontakt til den praktiserende læge. Vi 
har ikke specifikke oplysninger om patienternes psykopato-
logi, der naturligvis kan have stor betydning for såvel genind-
læggelser som for kontakten til egen læge. De prognostiske 
faktorer afspejler dog indirekte væsentlige elementer af psy-
kopatologien.

Det er undersøgelsens styrke, at den afspejler daglig prak-
sis. Den omhandler en konsekutiv gruppe af patienter, der føl-
ges prospektivt, og data fra de praktiserende læger omhandler 
over 80% af patienterne. Vi mener derfor, at resultaterne kan 
generaliseres til andre lokalområder i Danmark.

Psykiatrien i de nye danske regioner anbefaler i stor ud-
strækning en opprioritering af det ambulante område ved be-
handling af patienter med svære sindslidelser. Vores resultater 
viser, at den praktiserende læge har en vigtig rolle i at gøre 
ambulantstrategien til en succes. Man bør derfor etablere

shared care-ordninger [19, 20], hvor almen praksis inddrages 
i patientforløbet for denne gruppe patienter. 
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