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CP-patienter, vil behandlingen ændres i de fleste tilfælde efter 
brug af ganganalyse [7, 8]. Disse tal viser, at resultaterne af 
ganganalyserne i høj grad indgår i beslutningsprocessen og 
dermed er relevante for den kliniske vurdering. 

Kritikken af kvantitative, biomekaniske ganganalyser be-
ror imidlertid på metodemæssige svagheder og tolknings-
variationer. 

I flere studier har man påvist en generelt god reproducer-
barhed af ganganalyser foretaget i samme laboratorium. Fæl-
les for undersøgelserne er, at reproducerbarheden er høj for 
bevægelserne i sagittalplanet, men mindre for bevægelserne i 
frontal-  og transversalplanet. Et studie af Noonan et al [9] viste 
en relativt stor variation i kinematiske og kinetiske data for 
samme forsøgsperson undersøgt på forskellige laboratorier, 
hvilket medførte forskellige tolkninger. Skaggs et al [10] har 
ligeledes påvist, at en ensartet tolkning og efterfølgende be-
handlingsforslag ikke er en selvfølge mellem laboratorier, 
men at uoverensstemmelserne mellem laboratorierne ikke er 
større end for andre ortopædkirurgiske beslutninger baseret 
på diverse analyser. 

I et nyligt publiceret studie baseret på 135 CP-patienter 
med præoperativ ganganalyse viste man, at 79% forbedredes, 
mens kun 7% blev dårligere i gangfunktionen. Ganganalyse 
giver ikke en grydeklar opskrift på, hvilke indgreb der skal 
foretages, men kan supplere de gængse kliniske undersøgelser. 
Vurdering af analyseresultaterne kan være kompliceret for 
udenforstående, og en vis erfaring er nødvendig. Ganglabo-
ratorier bør derfor kun findes på få centre for at optimere er-
faringen, og tolkning af resultaterne bør ske i et samarbejde 

mellem ortopædkirurger, neurologer, fysioterapeuter og de 
biomekaniske eksperter, som arbejder i laboratorierne. Orto-
pædkirurgiske afdelinger, som behandler patienter med CP, 
og som ikke har adgang til ganglaboratorier, bør i det mindste 
rutinemæssigt videofilme patienterne før og efter behandling 
og ikke mindst arkivere optagelserne på lige fod med patient-
journalarkivering.
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Beboere på den psykiatriske boinstitution 
Sundbygård

To tværsnitsundersøgelser fra 1998 og 2004 sammenlignes
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ledende overlæge Karin Helle Aggernæs

Amager Hospital, Psykiatrisk Afdeling

Resume
Introduktion: Nedlæggelse af psykiatriske sengepladser har med-
ført etablering af sociale boinstitutioner til langvarigt psykisk syge. 
I 1987 blev det psykiatriske plejehospital Sundbygård lavet om til 
social institution, og i 2001 blev antallet af pladser udvidet fra 
ca. 150 til ca. 170. En tværsnitsundersøgelse fra 1998 viste, 
at beboerne ikke kun var ældre plejekrævende, men også yngre 

skizofrene med behov for intensiv medicinering og psykiatrisk be-
handling. Der er foretaget en fornyet tværsnitsundersøgelse af be-
boerne for at belyse ændringerne i symptomernes sværhedsgrad, 
sociale forhold og behandling. Desuden er der undersøgt prædik-
torer for genindlæggelse.
Materiale og metode: Pr. 1. juni 2004 blev oplysninger om 166 
beboere på Sundbygård gennemgået af den behandlingsansvarlige 
overlæge fra Psykiatrisk Afdeling, Amager Hospital. Data blev sam-
menlignet med data fra en tidligere tværsnitsundersøgelse fra den 
15. februar 1998. Der blev benyttet samme skema og metode som 
ved gennemgangen i 1998. Der blev beskrevet diagnoser, senge-
døgnsforbrug, medikamentel behandling, tidligere og aktivt mis-
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brug samt kontaktpersonernes vurdering af åbenlyse sindssyg-
domssymptomer. Materialet omfattede 78 mænd og 69 kvinder 
(n=147) fra 1998 og 90 mænd og 76 kvinder (n=166) fra 2004.
Resultater: Medianalderen var faldet. I 1998 var der 38 personer 
over 70 år mod kun fire i 2004. Fra 1998 til 2004 skete der en 
signifikant øgning af beboere med skizofreni eller beslægtet diag-
nose fra 69% til 90%. I perioden steg andelen af beboere med ak-
tivt misbrug fra 16% til 26% og andelen af beboere med tidligere 
misbrug fra 54% til 62%. Antallet af personer med dom til be-
handling steg fra fem til 12, og antallet af personer med svære, 
åbenlyse sindssygdomssymptomer steg fra 47 til 97 personer. 
I 2004 blev beboernes sociale funktionsniveau vurderet. Ved 
global assessment of function (GAF)-rating blev der fundet en 
gennemsnitlig score på 35. I 2004 blev beboerne fortrinsvis be-
handlet med nyere neuroleptika og med flere præparater. Nylig 
indflytning, misbrug, retslig foranstaltning og sværhedsgrad af 
positive symptomer gav risiko for genindlæggelse.
Konklusion: Der var i 2004 flere beboere med skizofrenidiagnose 
og aktivt misbrug end i 1998. Beboerne havde flere åbenlyse 
sindssygdomssymptomer i 2004 trods mere intensiv medikamen-
tel antipsykotisk behandling. Sengedagsforbruget på psykiatrisk 
afdeling steg tilsvarende fra 7,7 til 11,6 senge dagligt. Der synes 
at være behov for en intensivering af det ambulante psykiatriske 
behandlingstilbud, idet patienternes sygdomsgrad kræver øget 
speciallægelig ekspertise, specielt mhp. den intensive psykofarma-
kologiske behandling. En udflytning til egen bolig er målet, dette 
kræver for flere af beboerne en massiv bedre social funktionsevne 
og er næppe mulig for alle. Der vurderes at være behov for resurse-
tilførsel til den sociale aktivering og til psykiatrisk behandling.

Nedlæggelse af psykiatriske sengepladser inden for de seneste 
20 år medførte etablering af sociale boinstitutioner til sinds-
lidende. Det tidligere psykiatriske plejehospital Sundbygård i 
København skiftede således den 1. januar 1987 status til social 
boinstitution. I 2001 udvidedes Sundbygård fra ca. 150 til ca. 
170 boliger.

En tværsnitsundersøgelse i 1998 viste, at kun 33 af 147 
beboere tilhørte gruppen af ældre demente personer [1]. 
Lukning af senge på Sct. Hans Hospital og omstrukturering 
af psykiatrien i Hovedstadens Sygehusfællesskab har siden 
1998 medført nye beboere med hyppige aktive sygdomsfaser.

Formålet med denne undersøgelse har været at sammen-
ligne karakteristika for beboerne ved tværsnitsundersøgelsen 
i 1998 med karakteristika for beboerne i 2004. Det har været 
ønsket at vurdere, om beboernes tilstand sammenholdt med 
intensiteten i den sociale og den ambulante psykiatriske be-
handling var tilstrækkelig til, at en målsætning om, at en over-
vejende del af beboerne skulle udskrives til egen bolig kunne 
opfyldes [2].

Materiale og metode
Sundbygård
Sundbygård er beliggende i Københavns Kommune ca. 1 km 
fra Psykiatrisk Afdeling, Amager Hospital. Sundbygård havde 

i juni 2004 ca. 170 boliger fordelt på ti boligafsnit hver med 
13-20 beboere. I alt 150 boliger bestod af et eneværelse uden 
bad eller toilet, og 20 boliger havde to værelser med bad og 
toilet. På Sundbygård blev der tilbudt aktivering og social 
færdighedstræning. Personalet omfattede 188 ansatte. Blandt 
kontaktpersonerne var der 46% pædagogisk og 54% sundheds-
fagligt uddannede. Der var tre psykologer ansat [3].

Tidligere inkluderede visitationen en indflytningssamtale 
med Sundbygårds personale, men fra 2003 er visitationen æn-
dret til en decentraliseret papirvisitation via den kommunale 
sagsbehandler. Det årlige antal indflytninger fra 1998 til 2004 
var mediant: 33 (variationsbredde: 24-36). Den ambulante 
psykiatriske behandling på Sundbygård varetages af en over-
læge ansat ved Amager Hospitals psykiatriske afdeling. Over-
lægen er 3-4 dage ugentligt til stede på Sundbygård. Der blev i 
2004 leveret 1.859 ambulante ydelser til beboerne. Ved over-
lægens ferie/fravær blev der ydet anden speciallægelig bi-
stand fra Psykiatrisk Afdeling.

Beboerne var registrerede som ambulante patienter i Psy-
kiatrisk Afdelings regi, og der blev oprettet behandlingsplan 
og journal på Psykiatrisk Afdeling. Ved behov for indlæggelse 
blev beboerne visiteret til lukket intensivt afsnit eller til to by-
delsrettede sengeafsnit på Amager Hospital, eventuelt efter 
overnatning på psykiatrisk skadestue. Enkelte blev indlagt 
direkte på Sct. Hans Hospital.

Pr. 1. juni 2004 blev oplysninger om alle beboerne på 
Sundbygård ekskl. 15 beboere i satellitboliger gennemgået af 
den behandlingsansvarlige overlæge. Der var 166 beboere, 
idet to pladser stod tomme pga. beboerskift. Fire beboere ud-
gik delvis pga. langvarige indlæggelser på Sct. Hans Hospital. 
Undersøgelsen omfattede herefter gennemgang af 166 bebo-
ere, der blev sammenlignet med 147 beboere gennemgået i 
1998 [1]. Der blev registreret tilgængelige journaloplysninger, 
diagnoser, tidligere misbrug, debutalder, sygdomsvarighed, 
opholdets længde og medikamentel behandling. Der blev re-
gistreret forbrug af psykiatriske sengedage. Ved registrering af 
data blev det samme skema, som var blevet anvendt i februar 
1998, benyttet.

Sygdomssværhedsgrad blev vurderet ved interview af be-
boerens kontaktperson og ud fra den behandlendes overlæges 
kendskab til den enkelte beboer. Der blev registreret såvel po-
sitive som negative symptomer for alle beboerne uanset diag-
nose. 

Symptomernes intensitet blev gradueret på en 5-point-
skala fra 0 (ikke til stede) til 4 (kontinuerligt til stede i svær 
grad) inspireret af Strauss & Carpenter [1, 4]. Behovet for ad-
færdskorrektion og aktivt misbrug blev registreret. Patientens 
netværk blev registreret i form af hyppighed af kontakt til fa-
milie og andre pårørende.

Det undersøgtes endvidere, om variable som diagnose, 
tidligere misbrug, debutalder og opholdets længde var asso-
cieret med risiko for psykiatrisk indlæggelse i løbet af 
samme år.
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Etik
Undersøgelsen var en anonymiseret beskrivelse af beboere på 
en social institution på basis af foreliggende journalmateriale. 
Den enkelte beboer blev ikke interviewet.

Statistik
For de to grupper blev diskontinuerte parametre klassificeret i 
grupper og testet ved χ2- test. Der blev valgt et signifikansni-
veau på 5%. Til vurdering af prædiktorer for genindlæggelse 
blev der anvendt logistisk regressionsanalyse, hvor odds- ratio 
med 95% konfidensintervaller (KI) repræsenterer risikoen for 
mindst en indlæggelse på psykiatrisk afdeling i løbet af 
samme år. For kategoriske variable anvendte vi indikatorkod-
ning, mens variable såsom opholdets længde blev analyseret 
som kontinuerte variable.

Resultater
Pr. 1. juni 2004 indsamledes data om i alt 166 beboere, 90 
mænd og 76 kvinder. Til sammenligning var der i 1998 147 
beboere, 78 mænd og 69 kvinder. I alt 51 beboere indgik såvel 
i 1998 som i 2004 i tværsnitsundersøgelsen. Medianalderen var 
i 2004 for mændene 43 år (variationsbredde 22-81 år), for 
kvinderne ligeledes 43 år (variationsbredde 22-99 år). Til sam-
menligning var medianalderen i 1998 for mændene 51 år 
(variationsbredde 20-89 år) og for kvinderne 57 år (variations-
bredde 22-93 år). I 2004 var fire personer 70 år og derover, to 
mænd og to kvinder heraf en kvinde på 99 år. I 1998 var der 
38 personer over 70 år, 16 mænd og 22 kvinder. Der var så-
ledes et signifikant fald (p < 0,05) i antallet af personer over 70 
år fra 1998 til 2004. Ligeledes var der et signifikant fald i medi-
analderen. Den diagnostiske fordeling i 2004 og 1998 fremgår 
af Tabel 1. Der var en signifikant øgning af personer med 
diagnosen skizofreni m.m. (F20-29) til 90% sammenlignet med 
69% i 1998 og færre demente (F0-9) i 2004. Der var ikke køns-
forskel, hvad angår diagnoser. Beboerne havde været langva-
rigt syge i såvel 1998 som i 2004 med en gennemsnitlig syg-
domsvarighed på henholdsvis 18,9 år og 17,6 år. En stor del 
havde tidligere misbrug i anamnesen, 80 (54%) i 1998 og 100 
(62%) i 2004 . Der var  en signifikant øgning af antal beboere 
med aktivt misbrug fra 23 (16%) i 1998 til 42 (26%) i 2004. An-
tallet af beboere med retslig foranstaltning – dvs. dom til be-
handling – steg fra fem i 1998 (en mand og fire kvinder) til 12 
i 2004 (ni mænd og tre kvinder).

Tabel 2 viser antallet af positive og negative symptomer 
samt behov for adfærdskorrektion i henholdsvis 1998 og 2004. 
Der var en signifikant øgning af antallet af personer med 
åbenlyse sindssygdomssymptomer i form af vrangforestillin-
ger og hallucinationer fra 47 i 1998 til 97 i 2004. Specielt be-
mærkelsesværdigt er det, at antallet af personer, som var kon-
tinuerligt præget af sindssygdomssymptomer i svær grad steg 
fra 12 i 1998 til 45 i 2004 (målt til 3 eller 4 på en 5-point- skala 
fra 0 til 4).

Der var et uændret antal beboere, som havde et ringe 

socialt netværk, dvs. sjældent eller aldrig fik besøg, henholds-
vis 44 beboere i 1988 og 48 i 2004.

I 2004 blev der udført rating vedrørende den sociale funk-
tionsevne ved måleinstrumentet global assessment of function 
(GAF). Man fandt, at gennemsnittet havde en rating på 34,7 
med variationsbredden 25-48, dvs. en dårlig social funktion.

Antal sengedage på psykiatrisk afdeling for indlagte bebo-
ere fremgår af Tabel 3. Årligt sengedagsforbrug for beboerne 
steg fra 7,7 til 11,6 fra 1998 til 2004. I 1998 brugtes i gennemsnit 
således 18,6 sengedage pr. beboer, og i 2004 brugtes 24,8 sen-
gedage pr. beboer.

Beboerne fik i 2004 signifikant mere neuroleptika og kom-
binationsbehandling med flere typer neuroleptika end i 1998 
(Tabel 4).

Af Tabel 5 fremgår det, at risikoen for psykiatrisk indlæg-
gelse samme år var signifikant associeret med henholdsvis 
kort varighed af opholdet på Sundbygård, med tidligere blan-
det misbrug, aktivt hashmisbrug, dom til psykiatrisk behand-
ling og med sværhedsgraden af positive symptomer. Derimod 

Tabel 3. Antal sengedage brugt på psykiatrisk afdeling pr. kalenderår (i pa-
rentes antal sengeår).

Sygehus 1998 2002 2003 2004

Kommunehospitalet/
Amager Hospital 1.860 (5,1) 1.775 (4,8) 1.899 (5,2) 2.541 (6,9)

Sct. Hans Hospital   937 (2,6)   823 (2,3) 1.832 (5,0) 1.679 (4,6)

I alt 2.797 (7,7) 2.598 (7,1) 3.731 (10,2) 4.220 (11,6)

Tabel 2. Forekomsten af sindssygdomssymptomer hos beboere på Sundby-
gård.

1998 2004
(n = 147) (n = 162)

Symptomer n (%) n (%)

Positive symptomer 47 (32)  97 (60)a

Negative symptomer 45 (31)  85 (52)a

Behov for adfærdskorrektion 84 (57) 109 (67)

a) Signifikant stigning, p < 0,05.

Tabel 1. Diagnostisk fordeling for beboere på Sundbygård.

1998 2004
(n = 147) (n = 166)

Diagnose n (%) n (%)

Organiske lidelser (F0-9)  32 (22)  11 (7)a

Misbrug (F10-19)   4 (3)   1 (1)

Skizofreni m.m. (F20-29) 101 (69) 149 (90)b

Affektive lidelser (F30-39)   2 (1)   1 (1)

Andre lidelser   8 (5)   4 (2)

a) Signifikant fald, p < 0,05.
b) Signifikant stigning, p < 0,05.
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var eksempelvis sværhedsgraden af negative symptomer ikke 
signifikant associeret med risiko for indlæggelse. Kort varig-
hed af opholdet på Sundbygård, tidligere misbrug, dom til 
behandling og sværhedsgrad af positive symptomer var uaf-
hængige prædiktorer for indlæggelse.

Diskussion
Beboerne på Sundbygård er nu yngre end tidligere, de er i ak-
tiv sygdomsfase og har på indflytningstidspunktet ikke evne 
til at klare sig i egen bolig. I undersøgelsen blev der da også 
fundet større risiko for genindlæggelse, jo kortere ophold 
beboeren havde haft på Sundbygård. Dette er sammenhæn-
gende med andres fund af, at kort sygdomslængde prædik-
terer genindlæggelse [5, 6].

Omlægning af psykiatrisk behandling fra langvarige ho-
spitalsindlæggelser til ambulant behandling har medført æn-
dring af klientellet, der bebor sociale boinstitutioner for 
sindslidende [5]. Noget tyder på, at der sker en form for rein-
stitutionalisering i stil med, hvad andre har påvist sker, når 
man lukker psykiatriske hospitaler, især »asylsengene« [7]. Der 

synes at være behov for en justering af den måde, der leveres 
psykiatrisk behandling og social rehabilitering på til målgrup-
pen de psykisk syge beboere. Fra status som psykiatrisk pleje-
hospital i 1987 og frem er der løbende sket skift i Sundbygårds 
sociale rehabiliteringstilbud. Institutionen hedder ikke læn-
gere socialpsykiatrisk plejecenter, men socialt bocenter, hvil-
ket afspejler skiftet fra pleje til aktiv rehabilitering af bebo-
erne. De senere år fra 1998 og frem er beboerne paradoksalt 
blevet mere og mere syge, vurderet ud fra positive og negative 
symptomer, behov for adfærdskorrektion, brug af sengedage 
på den lokale psykiatriske afdeling og behov for intensiv psy-
kofarmakologisk behandling. Der er i perioden sket et skift i 
psykofarmakologisk behandling til nyere, måske mindre po-
tente præparater, hvilket kan have medvirket til polyfarmaci.

Der er behov for yderligere undersøgelser af den medika-
mentelle behandling og efterundersøgelse af beboere, der fra-
flytter, hvilket man på afdelingen er i gang med.

Alt i alt må det konkluderes, at ikke alle beboere til hver en 
tid er så sunde og raske, at det er muligt at rehabilitere dem til 
et »normalt« liv i egen bolig [2, 8]. Den meget vanskelige be-
handlings-  og sociale rehabiliteringsopgave afspejles også i 
beboernes sideløbende stigende misbrug og i den signifikante 
stigning i antallet af patienter, der behandles i medfør af en 
retspsykiatrisk foranstaltning. Der er et stort behov for under-
visning af personalet i holdning og øgede kompetencer [9, 10].

 Der skønnes ligeledes at være behov for resursetilførsel så-
vel til intensivering af den ambulante psykiatriske behandling 
som til social rehabilitering. Den sundhedsfaglige resurse, der 
er til rådighed, stemmer ikke overens med det behov, beboer-
nes sygdomsgrad betinger.
SummaryClaus Breddam, August G. Wang, & Karin Helle Aggernæs:Residents in the psychiatric institution Sundbygård – comparison of two surveysUgeskr Læger 2007;169(4):307-10Introduction: The deinstitutionalization of psychiatric hospitals has triggered a development of so-cial institutions for mentally ill persons. In 1987 the psychiatric institution Sundbygård was changed for this purpose, and in 2001 enlarged. A survey in 1998 showed that the residents were mainly people suffering from schizophrenia with need for intensive psychiatric treatment. The usage of psychiatric hospital beds for residents increased from an average of 7.7 beds per day in 1998 to 10.2 beds in 2003. It was necessary to repeat the survey from 1998, this time adding an analysis of predictive factors for readmission to psychiatric ward. In the following, we will present the results of such an analysis.Methods: The psychiatrist in charge of treatment evaluated the residents by the same methods as used in 1998 for demographic and clinical information in cooperation with the staff. While in 1998 there were 78 male and 69 female residents, in 2004 there were 90 males and 76 females.Results: The median age of the residents declined from 1998 to 2004. The proportion of schizophrenics increased from 69 to 90%. Similar results were seen for alcohol and drug abusers, with an increase from 16 to 26%. Residents with forensic psychiatric sentences increased from 5 to 12 and res-idents with severe productive symptoms increased from 47 to 97. The median GAF score was 35. In 2004 the atypical antipsychotics were generally prescribed. Predictors for readmission to psychiatric ward  were new residency, forensic psychiatric sentence and severity of productive symptoms.Conclusion: This study shows that from 1998 to 2004 the number and proportion of residents with a schizophrenia diagnosis and an active alcohol and drug abuse has increased. The need for psychiatric admissions also increased. Thus, reallocation of resources is needed.
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Tabel 5. Prædiktorer for mindst en indlæggelse på psykiatrisk afdeling i lø-
bet af samme år (n = 166), tværsnitsundersøgelsen i 2004.

Odds-ratio
Variabel   (95% konfidensinterval)

Opholdets længde, måneder  0,97 (0,94-0,99)a

Tidligere misbrug
 hash . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3,15 (0,89-11,14)
 blandet . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2,46 (1,12-5,44)a

Aktuelt misbrug
 hash . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4,15 (1,00-17,45)a

 blandet . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2,08 (0,80-5,39)

Hyppighed af adfærdskorrektion  1,23 (0,97-1,56)

Retslig foranstaltning  6,18 (1,60-23,83)a

Sværhedsgrad af positive symptomer  1,39 (1,07-1,81)a

Sværhedsgrad af negative symptomer  1,22 (0,91-1,63)

a) Signifikant, p < 0,05.

Tabel 4. Forbrug af psykofarmaka for Sundbygårds beboere.

1998 2004 
(n = 147) (n = 162)

Psykofarmaka n n

Neuroleptika, mere end en type 22  79a

Neuroleptika, atypiske 51 127a

Neuroleptika, højdosis 58  53

Antidepressiva 56  78

Benzodiazepiner 82  94

Lithium  5   8

Antiepileptika 17  26

Antabus 26  19b

a) Signifikant stigning, p < 0,05.
b) Signifikant fald, p < 0,05.


