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Det er rapporteret i litteraturen, at patienter med psyKki-
atriske lidelser pafgrer sig selv skade [1]. Der er hyp-
pigst tale om forgiftninger, men hos ca. 3% drejer det
sig om selvpéferte stiksar, hyppigst mod abdomen og
iseer gvre, hgjre kvadrant ved leveren. Patienter med
psykiatriske lidelser har i modsaetning til andre patien-
ter med stiksér ofte flere sar, og de er typisk placeret
mere centralt pd kroppen. Penetrerende skader ses iseer
hos patienter med disponerende sociale faktorer og
psykisk instabilitet. Det viser sig, at otte ud af ti tilfaelde
med selvpéforte stiklaesioner, som i fgrste omgang an-
gives at veere tilfeeldige, skyldes et grundliggende gnske
om suicidium, hvorfor det i alle tilfaelde mé4 tilrades, at
man tager disse tilfeelde alvorligt og tilgér dem multi-
disciplineert med psykiatrisk vurdering [2].

SYGEHISTORIE

En 46-érig kvinde med depression, obsessive compulsive
disorder og angst samt tidligere tilfeelde af selvpéforte
stiksdr mod abdomen blev indlagt fra detentionen i
Roskilde med et penetrerende objekt i maven.

Hun havde forud for ovenstdende veeret indlagt fra
hjemmet med brystsmerter pd mistanke om akut koro-
narsyndrom, hvilket blev afkraeftet. Da hun blev infor-
meret om udskrivelse, udviklede hun truende, aggres-
siv adfeerd over for laeger og plejepersonale. Efter-
fglgende blev hun anbragt i detentionen, hvor hun i af-
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magt gennemborede huden pa abdomen ved umbilicus
med venstre stang pd et par aluminiumsbriller (Figur
1). Hun var ved ankomsten til hospitalet heemodyna-
misk stabil. Pga. brillestangens lille diameter vurderede
man, at der ikke kunne laves tilfredsstillende lokal sér-
eksploration, da stikkanalen var for lille til at kunne
fplges med sikkerhed. Man valgte derfor at foretage
diagnostisk laparoskopi for at vurdere en eventuel per-
foration af fascien og dermed risiko for leesion af de
indre organer.

Operationen blev udfgrt laparoskopisk med etable-
ring af pneumoperitoneum og iseetning af den fgrste og
eneste port via Palmers point, da brillestangen sad i
umbilicus. Hurtigt erfarede man, at stangen ikke havde
penetreret peritoneum, hvorfor indgrebet blev afslut-
tet. Under indgrebet kunne omradet af peritoneum ty-
deligt ses, og det vurderedes derfor ikke at vaere ngd-
vendigt at saette yderligere porte. Indgrebet var kort-
varigt og ukompliceret, og patienten var efterfplgende i
fysisk velbefindende.

Patienten fik brillen retur som lovet og blev obser-
veret pa afdelingen med fast vagt og efterfglgende psy-
kiatrisk tilsyn.

DISKUSSION

Stiksar er leesioner, der typisk er foretaget med kniv, og
hvor stikkanalen almindeligvis er dybere end leengden
af indgangssaret. Penetrerende laesioner mod bryst-
kasse og abdomen med laesion af henholdsvis pleura og
de indre brystorganer samt penetrerende leesioner af
tarm, store kar og abdominale organer med blgdning

> 300-400 ml, eller leesioner, som medfgrer blodtryks-
fald, anses som livstruende [3]. Hos patienter, som har
stiksdr mod abdomen og er peritonealt eller haamody-
namisk pavirkede, vil man altid vaelge operation i form
af eksplorativ laparotomi [4]. Hos klinisk og heemody-
namisk upavirkede patienter kan man derimod over-
veje flere diagnostiske strategier: indlaeggelse til obser-
vation og hyppig klinisk vurdering, billeddiagnostik i
form af CT eller focused assessment with sonography for
trauma (FAST), lokal séreksploration eller operation i
form af diagnostisk laparoskopi eller eksplorativ lapa-
rotomi. Litteraturen pd omradet anbefaler i stigende
grad en konservativ tilgang med observation under ind-
leeggelse, da man i mange tilfeelde ikke finder behand-
lingskreevende laesioner ved operationer hos stabile pa-




tienter. Man risikerer derimod at péfgre patienterne
komplikationer efter kirurgi [5]. CT og FAST vurderes i
litteraturen ikke at have stor veerdi hos patienter med
stiksér, da den negative pradiktive veerdi er alt for lav.
Lokal séreksploration kan veere indiceret og brugbar,
da man i mange tilfeelde vil kunne udelukke fascie-
perforation og dermed visceral leesion [4, 5].

Hos patienten i sygehistorien kunne man ogsé have
valgt indlaeggelse til observation og regelmeessig klinisk
vurdering. Havde patienten ikke frembudt andet efter
12-24 timer, kunne hun have varet udskrevet uden
yderligere tiltag. I dette tilfaelde klagede patienten over
mavesmerter, hvorfor man valgte minimalt invasiv ki-
rurgi, og hun blev udskrevet i fysisk velbefindende fra
den somatiske afdeling den fplgende morgen.
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SUMMARY

Anne Fogh Hansen & Marie Louise Malmstrgm:

Self-inflicted penetrating stab wound in mentally unstable
patient - a clinical approach

Ugeskr Leeger 2015;177:V12140678

A mentally ill 46-year-old woman was admitted to our
hospital because of a self-inflicted stabwound to the
abdomen. Diagnostic laparoscopy was performed and the
peritoneum was found to be intact. She was discharged in
good physical health the next day. Local wound exploration
could not be performed because of the slim stabwound.
Conservative treatment with 12-24 hours of in hospital
observation could be an option, but since the patient
presented with abdominal pain, surgery was the treatment
of choice in this case.
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