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Med denne sygehistorie sættes der fokus på somatisk 
tvangsbehandling af patienter med en kendt psykia
trisk diagnose og disse patienters adgang til behand
ling, uanset deres psykiske tilstand.

sYgehIstorIe

En 34årig mand, der havde paranoid skizofreni og 
boede på et socialpsykiatrisk botilbud, blev pga. flere 
dages mavesmerter indlagt på en somatisk afdeling. 
Man fandt en øm udfyldning i højre fossa, men ingen 
peritoneal reaktion. Patienten var septisk. På mis
tanke om abdominal infektion foretog man en akut 
CT af abdomen, hvor der blev påvist en periappendi
kulær absces, der målte 4,6 × 9,3 cm og strakte sig 
ned bag blæren og ned mod fossa vesico rectalis 
( Figur 1). Man bemærkede, at abscessen sad svært, 
men dog tilgængelig for drænage og fandt indikation 
for at foretage proceduren. Patienten blev gentagne 
gange informeret om tilstandens potentielle farlig
hed, og af bl.a. tilkaldt personale fra botilbuddet, for
søgte man at motivere ham til at lade sig behandle 
som anbefalet. Han accepterede fortsat frivillig ind
læggelse, men frabad sig nogen form for kirurgisk be
handling. Han gav dog samtykke til behandling med 
relevant intravenøst givet antibiotika.

På andendagen blev der rekvireret psykiatrisk til
syn mhp. muligheden for at behandle ham kirurgisk i 
henhold til reglerne for tvangsbehandling af legemlig 
lidelse. Ved tilsynet blev han fundet psykotisk på bag
grund af hørelseshallucinationer – og det blev vurde

ret, at hans beslutning om fravalg af kirurgisk be
handling var truffet på et psykotisk grundlag. Da han 
fandtes klinisk relativt upåvirket, valgte man af re
spekt for hans autonomi fortsat konservativ antibio
tisk behandling. På fjerde indlæggelsesdøgn blev han 
tiltagende sløv og bevidsthedspåvirket, og der var nu 
bydende indikation for kirurgisk behandling. Han 
blev tvangsindlagt, og med psykiatrisk bistand blev 
der iværksat tvangsbehandling. Abscessen blev dræ
neret i generel anæstesi, og efterfølgende fikseredes 
patienten for at undgå autoseponering af bl.a. det an
lagte dræn. Trods stor agtpågivenhed aspirerede pa
tienten i forbindelse med ekstubationen og fik pneu
moni. På intensivafdelingen bedredes hans somatiske 
tilstand langsomt over nogle dage, og han gav nu 
samtykke til videre behandling, hvorfor tvangen blev 
ophævet. Tre døgn senere fik han uventet hjertestop, 
udløst af opkastning, fornyet aspiration og efterføl
gende hyp oksi. Avanceret genoplivning blev øjeblik
keligt påbegyndt, men var uden effekt, og tyve minut
ter senere blev han erklæret død. 

dIsKUssIon

Tvangsbehandlingen af patienten fandt sted med 
hjemmel i lov om anvendelse af tvang i psykiatrien –  
i daglig tale omtalt som psykiatriloven. Heraf fremgår 
det, at en person, som er sindssyg (eller er i en ligestil
let tilstand), og som ikke giver sit informerede sam
tykke til behandling af en legemlig lidelse, kan tvangs
behandles, såfremt lidelsen udsætter patientens liv 
eller helbred for væsentlig fare [1]. Tvangen må ikke 
anvendes i videre omfang, end hvad der er nødven
digt for at nå det tilsigtede mål [1]. Er patienten ikke 
indlagt på en psykiatrisk afdeling, er det endvidere en 
betingelse, at der forinden er udfærdiget en erklæring 
om tvangsindlæggelse [1]. Beslutning om tvangsbe
handling træffes i fællesskab af overlægen på den psy
kiatriske afdeling og overlægen på den somatiske 
 afdeling [1]. I dette tilfælde fordrede tvangsbehand
lingen fortsat ophold i somatisk regi, men patienten 
havde status af tvangsindlagt på psykiatrisk afdeling. 

Loven har til formål at sikre, at en læderet reali
tetssans ikke forhindrer adækvat medicinsk eller ki
rurgisk behandling, hvis lidelsen udgør en alvorlig 
trussel mod liv eller helbred. Standardbehandlingen 
for akut appendicitis med periappendikulær absces 
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kompliceret af sepsis er væske og iltbehandling, sa
nering af fokus (drænage) og intravenøst givet anti
biotika. Af disse er hurtig sanering af fokus den vig
tigste faktor [2, 3]. Selvom patienten i sygehistorien 
var blevet behandlet kirurgisk på et tidligere tids
punkt, ville der ikke være nogen garanti for, at det 
endelige udfald var blevet et andet. Man bør dog altid 
være opmærksom på, at det ikke nødvendigvis skal 
accepteres, når en psykotisk patient frabeder sig be
handling. Det anbefales, at der gives samme behand
ling og i videst mulig omfang med samme latenstid, 
som ville blive anbefalet hos en sammenlignelig ikke
psykotisk patient. Tvangsbehandling forbliver, trods 
etiske overvejelser, et relevant tiltag, også på somati

ske afdelinger, hvor vi som klinikere er forpligtet til at 
sikre den bedst mulige behandling, også hos patien
ter, som har mistet grebet om realiteterne.
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statUsartIKel

Lise Kay

Polio, senfølger og postpolio

KLINISK
PRAKSIS

Der lever fortsat omkring 12.000 danskere, som blev 
ramt af polio under de store epidemier. Af disse reg
ner man med, at ca. 7.000 har forskellige sequelae 
som følge af sygdommen. De polioramte er nu kom
met op i alderen, og det har vist sig, at de har både en 
øget morbiditet og en risiko for at få en lang række 
nye symptomer. Polio har længe været ude af fokus i 
Danmark, formålet med denne artikel er at gøre op
mærksom på polioens langsigtede konsekvenser, så 
patienterne møder indsigt, hvis de henvender sig med 
deres symptomer. 

polIo – det aKUtte stadIe

Poliovirus er en picornavirus, som overføres via den 
fæcalorale rute og er ekstrem smitsom. Langt de fle
ste, som bliver smittede, oplever kun lidt influenzaag
tige symptomer, mens hos ca. 1% progredierer syg
dommen til en encefalomyelitis, der er mest kendt for 
asymmetriske slappe pareser, men som i tillæg kan 
give adskillige andre neurologiske symptomer. 

I Danmark forsvandt de store polioepidemier i be
gyndelsen af 1950’erne, efter at poliovaccinationerne 
blev indført. På verdensplan har akut polio desværre i 
de seneste år igen vist en stigende tendens, idet der 
nu er fundet nye poliotilfælde i mere end ti lande, 
bl.a. Syrien, Nigeria, Afghanistan og Pakistan. Her 
udover er der fundet poliovirus i spildevand i Finland 
og Israel, efter at man er begyndt at screene kloakvan
det for virus. Ca. 10% af de danske børn får ikke bør

nevaccinationerne. Med dagens globaliserede verden 
må man sige, at de børn er i reel fare for at blive smit
tede og dermed blive invaliderede for livstid.

senfØlger

Der skelnes traditionelt mellem senfølger af polio og 
postpoliosyndrom (PPS). Senfølger er de komplika
tioner, der støder til som følge af, at patienten i et 
langt liv har haft et fysisk handikap. Det drejer sig 
hyppigt om knogledeformiteter, artrose og overbe
lastning af muskler og led, alt sammen følger af de 
asymmetriske paresers uafbalancerede muskeltræk. 
Muskelkontrakturer forekommer derimod sjældent.

Ud over sygdomme i bevægeapparatet kan der, 
formodentlig som følge af nedsat mulighed for at be
væge sig, tilstøde osteoporose [1], overvægt [2, 3] og 
forhøjet Skolesterol [2, 4]. 

Slappe pareser og  
deformiteter præger  
patienter med polio  
hele livet igennem. 


