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mod

Patientskadeankenavnet

(Kammeradvokaten v/ advokat Vibeke Borberg) .

Under denne den 10. november 1998 anlagte sag har sagsegerne,
DO ©C D D-ooc ved vargen T
S cndeligt pastaet sagsegte, Patientskadeankenavnet,
tilpligtet at anerkende, at sagsegerne er berettigede til exr-
statning 1 medfer af lov om patientforsikring for udgifter til

begravelsesomkostninger og forsergertabserstatning med 1 alt

214.477 Kr.

Sagsegte, der ikke bestrider den belobsmzssige opgorelse i

anerkendelsespastanden, har pastéet frifindelse.



Sagsegerne har fri proces under sagen.

Sagen vedrerer speorgsmalet, om REJINGGGGEGEEE < crstatnings-
ansvarlig 1 anledning af, at Dilij®cs DS -
der, N . der indlzggelse p& hcspitalets lukke-

de psykiatriske afdeling 6211 den 18. december 1995 begik

selvmord.

TN - forste gang indlagt pa R

psykiatriske afdeling fra den 17. til den 19. juni 1995. I l1=z-
gejournalen vedrerende denne indlezggelse hedder det for den
17. juni 1885 bl.a.:

Tilflytter fra Polen, har boet 1 Danmark 1 18 ar.
Arbejdede som jord- og betonarbejder. Bor alene.
Pt. far ondt 1 ryggen for ca. 7 méneder siden. Via
egen l=zge udredes dette og det konstateres, at pt.
har en mindre diskusprolaps og behandles med strak,
varme og smertestillende behandling. Pt. har varet
sygemeldt siden da.

*

Pt. har gennem hele sit voksenliv haft perioder med
excessivt alkoholindtag. Har som regel varet 3-10
dage, hHar selv kunnet stoppe. Er i denne omgang be-
gyndt for ca. 3 maneder siden. Angiver at han star-
tede for at dulme smerterne fra diskusprolapsen.
Pt . oplyser endvidere, at han har faet en mindre
przmie som har gjort ham i1 stand til skonomisk at
fortsztte drikkeriet. Har forsegt at ophere, men
har herefter rystet og faet det sa ubehageligt at
han matte begynde igen. Sterrelse har varet ca. 1-2
flasker whisky dagligt.

Aldrig tidligere sindlagt pad psykiatrisk afdeling,
aldrig tidligere forsegt afruset i hospitalsregi.

Pt. bringes til skadestuen af familien, er angive-
ligt motiveret for alkoholopher og Antabusbehand-
ling. Er bange for, at han der af alkoholindtaget.
Bortset fra at han vil dulme smerterne fra diskus-
prolapsen, kan han ikke angive anden arsag til
drikkeriet. P

Obiektivt psvkisk:
Pr. er vagen, klar, fuldt orienteret, ebrieret




(promille 2,0), hj=zlp segende, indimelliem gradia-
bil, stemningslejet skennes neutralt, apsvkotisk,
taler dansk, ingen suicidaltanker.
* o
Konklusion: .
Det drejer sig om 1. indléggelse af 43-arig mand
med henblik p& afrusning og efterigligende Antabus-
behandling.

¢

Obiektivrt psvkisk:

Vagen, klar og orienteret. Neutralt stemningsleje,
naturligt psykomotorisk tempo. God formel og emo-
tionel kontakt. Ikke psykotisk, ikke suicidaltruen-
de.

Ifelge lzgejournalen for den 15. juni 1995 fandtes JEllR
SN :ocn, klar og orienteret, og han skennedes ikke
suicidalfarlig. Han blev udskrevet samme dag.

JOEEEEEE L= indlagt pé& ny den 16. december 1995. I
legejournalen for denne dag har 1. reservelzge EJNGTEER

O - ot bl.al

Pt. fortzller, at han igennem det seneste halve ar
har felt sig tiltagende trist, energiles og med
ranker, der ustandselig kredser om selvmord. Det
kulminerede 1, at han i gar var fast besluttet pa
at tage sit liv, havde skrevet afskedsbreve til fa-
milien og havde indtaget en flaske whisky samt
planlagt at indtage adskillige Panodil- og Nobli-
gantabl. X-hustru kom imidlertid pad beseg og for-
hindrede ham i at udfere sit forehavende. Hustruen
og et par bekendte kunne ferst i dag overtale pt.
til at henvende sig her i modtagelsen. Pt. fortal-
ler, at han igennem det sidste halve ars tid har
folt sig tiltagende deprimeret, feler sin situation
tiltagende hables. Pt. fik for snart et ar siden
konstateret diskusprolaps, som er blevet behandlet
konservativt, pt. er dog fortsat plaget af smerter.
Han gar til kontrol pa , hvor
han af lzgerne har faet at vide, at der ikke er me-
get mere, man kan stille op. Pt. er i smertestil-
lende behandling med Nobligan og Panodil. Pt. har
tidligere arbejdet som specialarbejder. I forbin-



delse med sin lange sygefraversperiode har han mis-
tet jobbet og har indtil for nylig faet dagpenge.
Pt. anforer, at han har tiltagende svart ved ac
forlige sig med sin situation som varernde uder. for
arbejdsmarkedet, hvorfor han 1 panik har raskmeld:
sig 1 sin fagforening, hvilket har skabt fcrnyede
problemer, idet han nu kan se frem til at skulle pa
bistandshijzlp.

M.h.t. alkoholforbruget fortzller p:t., at han ind-
til 1 gar ikke har rert spiritus siden sidste indl.
1 juni. Han fortsatte med Antabusbeh. indcil sluc-
ningen af august via @sterbro-amb., hvorefter han
kunne styre forbruget, hvilket hans bekendte da og-
sa bekrazfter. Pt. fortzller endvidere, a:t en anden
ting, der har belastet ham voldsomt er, at ncgle
naboer har anmeldt ham til politiet for spiritus-
korsel, hvilket angiveligt skulle vare hel: uberet-
tiget. Han er tilsagt til at mede i1 retten i febru-
ar.

Pt. anforer, at han foler hele sin situation som
hables og uoverskuelig, kan ikke se nogen udvej af
det hele. Han beskriver tiltagende sovnforstyrrel-
ser, i1ndsovningsbesvar, natlig opvagnen og tidlig
morgenvagnen. Ingen egentlig degnvariation. Appe-
titten er nedsat. Er usikker pa, om han har tabt 1
vaegt .

Pt. anferer, at hans selvfelelse har lid:t et knzk
ved, at han ikke lzngere er pa arbejdsmarkedet, men
benagter 1 ovrigt at vare specielt selvbebrejdende
eller skyldfolende. Anferer tiltagende koncentra-
tionsbesvar. Selvmordstankerne har varet vedholden-
de. Bortset fra suicidalforseget 1 gar, har pt.
overvejet at henge sig.

Cbhiekzivt psvkisk: vagen, klar, samlet, fuldt
orienteret allo- og autopsykisk. Fremtrader ikke
ebrieret eller abstinensprazget. Promille=o0,0. Stem-
ningslejet klart forsznket, fremtrazder med nogen
psykomotorisk hamning. Pt. hjzlpssgende. Kontakt
god formelt som emotionelt. Udtrykker lav selv-
verdsfelelse, intet produktivt psykotisk. M& opfat-
tes som suicidaltruende.

Konklusion: 44 arig mand med tiltagende depressiv
forstening gennem de seneste 6 maneder, indlazgges
m.h.p. nermere observation af depressiv symptomato-
logi. Pt. har igennem den senere tid haft wvedhol-
dende suicidaltanker og havde i gar planlagt at su-
icidere med alkohol og analgetica, blev afbrudt 1
sit forehavende af x-hustruen, der kom pa beseg.
Pt. har igennem den seneste tid haft udtalte psyko-
sociale belastninger, sver behandlelig diskuspro-
laps, tab af arbejde og senest - 1 felge pt. og
medfelgende bekendte - uberettiget anmeldelse for
spirituskersel. Pt. har tidligere haft episodisk




gn

alkoholmisbrug, men har angiveligt ikke haft drik-
kerecidiv siden forsommeren 95.

Pt. fremtrazder ved indl. depressiv med-sevnfcrstvyr-
relse, appetitnedsattelse og sulcidaltanker. Han
fremtrader ikke abstinent.

Pt . opfattes som fortsat suicidaltruende, hverfor
han indlagges i1 afd. 6211. Er indforstae: hermed.

Pt. har ingen udgang. Han m& fortsat opfa
suicidaltruende og observeres m.h.p. suic
fzra.

Tres som
1dal ad-

O - cv i forbindelse med modtagelsen underkas-
tet en somatisk undersegelse af 1. reservelagen, og han fik

ordineret bl.a. Serepax efter behov.

Af kardex for den 16. december 1995 fremgadr bl.a. felgende:

¥ o s pt havde en del indre uro, pt har siddet
lidc op, men ensker ingen serlig kontakt, pt. k=zde-
ryger meget, har n:sten en hel karton cigaretter 1
medicinskabet, gik i1 seng kl. 21.30.

Siger at han kun har sovet 2 timer ad gangen gennem
lengere tid og bare traznger til sevn.”

I legejournalen for den 17. december 1995 har 1. reservelage

H N, - forC bl :

LI Pt. har i1 afd. fremtradt depressiv. Han har
sovet 1 nat. Han har spist og drukket omend spar-
somt . Han bekrzfter lazngerevarende depressive kla-
ger med selvforringende tanker, energiforladthed,
hébleshed og patrzngende suicidale impulser. Han
har umiddelbart inden indl. haft et alvorligt sui-
cidalforseg. Han benagter degnvariation. Der har
veret indsovnings- og gennemsovningsbesvar, men 1ik-
ke tidlig morgenopvagnen. Han har ikke varet hypo-
kondert optaget. Han har felt sig mere angst og an-
spendt med fysiologiske ledsagesymptomer. Appetit-
ten har veret darlig, og han mener at have tabt 3-4
kg i1 lebet af de sidste méneder. .....

Obiektivt psvkisk: vagen, klar og orienteret, frem-
trader klart depressiv med nedsat psykomotorik. Der
er nedsat selvfelelse, men ikke vrangforestillin-
ger. Han fremtrazder ikke angst eller affektpraget.
Han svarer kortfattet og siger stort set intet
spontant. Tankeindholdet er klart depressivt. Sui-




cidalfare kan ikke udelukkes.

Konklusion: middelsvar depression med nyligt alvor-
ligt suicidalforseg. Pt. bor observeres .et par dage
endnu, men skal givetvis snart pabegynde en antide-
pressiv beh., formentlig med prothiaden. Han scorer
1 dag 29 pa Hamiltondepression-skalaen. Han skal
observeres tet for suicidalfare.

Reservelagen udfazrdigede en handlingsplan og ordinerede Truxal

efter behov 1 stedet for Serepax.

I kardex er for samme dag anfert bl.a.:

3 "Beder om samtale ..... Fezler ikke at han har mere
at leve for ..... Falder efter samtale mere til ro
- takker for snakken. Sperger til morgen om u.t.
har tid til at snakke - dette efterkommes..... So-
vet atb.

Har intet spist i dag. Siger selv han ikke har
spist i1 flere dage. Spyttede 1 morges sin kaffe ud
igen over hele gulvet. Onsker ikke at samtale og
opholder sig mest pa sin seng. Er blevet gennemgaet
og virker her hammet og trist..... Pt'en skal holdes
under tat obs p.g.a. suicidalfare..... Virker trist
©cg har isoleret sig en del, har ingen kontakt med
medpt og sparsom til personale (men har ogsa sveart
ved forklare/sprogvanskeligheder). Giver dog udtryk
for, at han feler sin situation hé&bles samt indre
uro, rastleshed og ensker at sove fra det. - Vil
gerne 1 kontakt med socialradg., da han har en af-
tale med egen lzge tirsdag vedr. udfyldelse af nog-
le papirer til &rbejdsformidlingen..... &

For den 18. december 1995 hedder det:

"Er flere gange blevet taget i at ryge 1 sengen
(liggende) siger at han snart der - klapper sig pa
maven og siger han har ondt i maven - kommer selv
og beder om medicin - der gives P.W.

Sidder til morgen p& gangen og drikker kaffe - er
hejlydt sukkende - sammensunket kropsholdning - me-

get trist mimik, nar han ikke tror sig iagttaget er
kropsholdningen rank, smiler til medpt. Sovet afb."

I lzgejournalen for den 18. december 1555 kl. 11.40 har 1. re-

"pr. findes p& dette tidspunkt hangende 1 sin liv-
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rem pad afd.s toilet, hvor han har last deren. Harn
findes af plejer, som er ude at kalde pa ham, ide:
nogle parerende er kommet p& beseg. Han h@nger som
sagt 1 sin livrem, der er fazstnet til et handtag pa
toilettet. Remmen er selvlidsende, og han er saledes
stranguleret i denne. Han skares gjeblikkeligt ned
og forseges genoplivet med hjertemassage af R1

M i afd., men dette er helt umid-
delbart udsigtslest, og da undertegnede kommer til
stede f& ejeblikke efter, er pt. pad gulvet og helt
livles og slap..... "

en politirapport vedrerende dedsfaldet er crlyst, at afdede

sidst var konstateret i live den 18. december 1965 kl. 11.20.

Den 22. oktober 1996 anmeldte 1. reservelzge E{ijjNEGNGNGGG_—
G o R ocnc dodsfaldet over for Patient-

forsikringen, jf. lov om patientforsikring. Det anferes i an-

meldelsen bl.a., at afdede blev fundeé denn 18. december 1995

kl.

11.40, og at forseg pd& genoplivning var forgaves. Det hed-

der herefter i anmeldelsen:

Ved savel indlzggelsen som gennemgangen dagen efter
indleggelsen blev patienten fundet klart depressiv
med hemning, aspontanitet, nedsat selviclelse, de-
pressivt tankeindhold og selvmordsimpulser. Umid-
delbart forud for indlzggelsen havde patienten haft
et alvorligt ment selvmordsforseg. Der blev derfor
ordineret tzt observation pa lukket afdeling. Uag-
tet dette lykkedes det patienten 2 dage efter ind-
lzggelsen at strangulere sig selv pa et aflast toi-
let.

I en skrivelse af 28. november 1996 til RNEENGES .-
diske sekretariat har professor, dr. med. T{l R bcsvaret

felgende sporgsmal:

Ad 1: Hvilke retningslinier har R for

behandling af selvmordskandidater?

Patienter, som er selvmordstruede, bliver indlagt 1
lukket afsnit og vil vere under meget noje overvag-
ning a§ personalet, ligesom man meget hurtigt tager
stilling til iverksazttelse af terapi.

Ad 2: Er disse retningslinier fulgt? Ja.



Ad 3: Hvad forstas ved tat observation/tilsvn?

Der holdes noje oje med patientens fzrden og en be-
stemt person fra plejegruppen har ansvaret for det-
te. I sjeldne tilfzlde ordineres der egentliig fast
vaget.

Ad 4: Er den tatte observation foretagec? Ja.
L ]
Ad 5: Er det 1 overensstemmelse med afdel
principper, at en selvmordstruende patien
sin livrem?
Dette afhanger ganske af situationen. En patient
kan vere selvmordstruende, uden at man nedvendigvis
foretager dybe indgreb i vedkommendes farden og pa-
kledning. Selvmordsrisiko er et meget vanskeligt
omrade, vi ensker [ikke] unedigt at forurolige el-
ler krznke patienter, og i det aktuelle tilfzlde
fandt vi den udevede observation thstrakxe¢1g ef-
ter lzgelig vurdering."

2 ¢

ke
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gens
beholder

Den 23. juli 1997 fastslog Patientforsikringen, at dedsfaldet
ikke var omfattet af § 3, stk. 2, i1 lov om patientforsikring,
hvorfor boet efter afdede ikke var berettiget til erstatning

efter denne lov. Afgerelsen er begrundet saledes:

"Patientforsikringen har i den forbindelse lagt
vagt pa, at patienter med suicidaltanker i de
fleste tilfzlde bliver indlagt pa en lukket psyki-
atrisk afdeling, hvor personalenormeringen er heje-
re end pa tilsvarende abne afdelinger, og hvor der
ikke er mulighed for at forlade afdelingen med
mindre, det sker efter aftale. I de allerfleste
tilfelde vil en sadan foranstaltning vare nok til
at forhindre, at patienter begar selvmord. Kun i
tilfzlde, hvor selvmordsfaren skennes umiddelbart

overhzngende (patienten er desperat), vil man gribe
til foranstaltninger som "mandsopdazkning" med fast
vagt.

Patientforsikringen har vurderet, at det er 1 over-
ensstemmelse med almindeligt anerkendte retningsli-
nier i tilfzlde som dette, at skenne &t J,
G ke var en selvmordskandidat, som havde
behov for fast vagt, men at anbringelse pa lukket
afdeling var en tilstrazkkelig foransctaltning til at

forhindre T . zc bega selvmord.

Endvidere har Patientforsikringen vurderet, at det
ikke er en fejl fra sygehusets sidé, at Jw

fik lov til at beholde sin livrem. Der
er i vurderingen heraf lagt vagt pa, at det ikke er
almindelig praksis, at man fratager selvmordstruede
patienter deres bekladningsgenstande, sasom livrem,
snereband eller lignende. Dette er fordi, patienter
formodes at vare under tilstrakkeligt opsyn, og
fordi der i en afdeling, hvor patienterne fazrdes
mellem hinanden vil vare mange andre genstande, der



kunne anvendes i selvmordsejemed. Prisen fcr en
fuldste®ndig sikring mod selvmordsadfzrd, vil vare
umenneskelige forhold, hvor alle dagligdags eifek-
ter er frataget patienten.' oo g

P4 et mede den 4. marts 1998 tiltradte Patientskadeankensvne:
denne afgorelse. Patientskadeankenzvnets alggrelise piev med-
delt ved skrivelse af 20. maj 199%8. I skrivelsen er anfort

bl.&a.:

Begrundelse for afgerelsen:

Patientskadeankensvnet finder, at J

selvmord var en felge af et ulykkestilizlde som om-
handlet 1 lov om patientforsikring § 3, stk. 2.
Nevnet finder det ikke godtgjort, at der 1 den for-
bindelse blev begiet fejl eller forsgmmelse fra
I s dc. og betingelserne for at anse
skaden for erstatningsberettiget efter lov om pa-
tienctforsikring er herefter ikke opfyldt.

Saaggfremstilling:

Det fremgar af sagen, at JilljiEg =z medio
1995 felte sig tiltagende deprimeret med vedholden-
de selvmordstanker, og at han den 15. december 1995
blev afbrudt i et planlagt selvmordsforseg med al-
kohol og smertestillende medicin.

Den 16. december 1995 blev Jiill NN -
efter akut indlagt pa RGN psykiatrisk
afdeling, lukket afsnit, hvor man den felgende dag
vurderede, at JiEEEP 2vde middelsvar de-
pression, idet han scorede 29 pd Hamiltondepres-
sionskalaen, og at han skulle observeres tat for
suicidalfare. Den 18. december 1995 kl. 11.40 blev
J_ fundet hangende og stranguleret 1
gin livrem pé& et af afdellngens toiletter, hvortil
han havde last deren.

t

» .
Der er under sagen afgivet forklaring af TN L
L T
Y . - S
T ¢ S - S

2
TON - forklaret bl.a., at hun kom til Danmark fra
polen i 1985. Hun lazrte J GGG - kcnde i 1987. De
fik sammen bernene D} o P} Parterne boede ikke sam-

men, men sas meget regelmassigt, ofte dagligt. Bernene har al-



tid boet hos vidnet. Hun modtog bernebidrag fra kommuner. o
S h-t:lte altid de ham pahvilende berneb:drag z:il
kommunen og var aldrig i restance hermed. Har tog sig meget aZ

bernene og deltog i deres opdragelse.

Den 11. eller 12. december 1995 var JE N ¢ -

en julefest pa DY® skole. Han gav ved den leijlighed udtrvk
for, at han ville tage sit eget liv, og vidnet tog ham derfcr
med si1g og bernene hjem til deres bopzl, s&ledes a: hun kunne

passe pa ham.

Da hun den 15. december 1995 kom hjem efter et @rinde, havde
JENNEEE® G rukket en flaske whisky. Han skulle netop
til at tage en mengde piller, hvilket hun dog forhindrede. Han

fort ala:e at han ville have taget sig eget 1liv.

Den 16. december 1995 var J{il N rcoct diarlig. Han

gik op og ned ad trappen og kadereg cigaretter. Han forsegte

hele tiden at stikke af. Vidnet‘.ringede derfor til sin veninde
LY cG-cr or sygeplejerske. Hun kom med sin mand,

medens vidnet var henne hos AR or at aflevere

bornene. Da vidnet kom tilbage, talte J{jjljEEE® mcoct
om at begd selvmord og sagde, at gette ville vere bedst for

dem alle. De fik ham overtale til at tage med til RYINGE—_pe
&8 1 orcil han korge med LG, oo hcndes mand, me-

dens vidnet hentede bornene.

Neste #Hag ca. kl. 17 besegte vidnet og bernene sammen med en
veninde JE N KA dcr var blevet indlagt pa den lukke-
de afdeling. De blev der til kl. 20 eller kl. 21. Han var me-
get merkelig og talte om, at de blev overv%get af kameraer.
Han sagde, at de §kulle l=se aviserne naste dag, for der ville
»"sté noget" i demﬁ Han bad vidnet beskyttn bzrnene Han havde
»S1L, eget te]j pa, I;erunder sin livrem. Vldnet talte med en sy~
geplejerske og bad hende sorge for, at’ der blev passet godt pa

JYNN - D- havde ikke spist sammen under beseget, og

han reg ikke under beseget.
’

B - coo5ovec bloa., ac hun den 16. de-
A~

cemper 1995 af T_blev bedt om at komme. Hun tog

£



dertil med sin mand. De fandt Jijjj NN G var medec-

iforpint og skramt. Han 1la 1 en seng. Det lykkedes efcer

Ul

e w

minutters forleb at overtale ham til at klade€ sig pad og gd& med

(9]

ind 1 stuen. Efter yderligere kort tid indvilligede han i a:
kore med til R{JPe ncd vidnet og hendes mand. Det he-
le gik ret hu*tlgt }

De ankom til P_ forst pa aftenen. Vidnet deltog i
T cctale med en psykiater. Herunder truede

nan med at tage sit eget liv. Efter denne samtale var han til
en somatisk undersegelse, og da han kom ud derfra, var han
ifert hospitalstej. Han bar sit eget tej foran sig.

3

Den 18. december 19595 ville vidnet besege ham p& hospitalet.

Hun ankom kort fer kl. 12. Hun fik oplyst, at Jl
havde hangt sig.

A o forklaret bl.a., at han er broder til
J—. Den 15. december 1995 opsegte nu afdede vid-

net. Han har aldrig over for vidnet nzvnt selvmordstanker, og
da vidnet herte herom fra TNl slog han det hen. J@
JEY :r ifclge TSN --cyndt at tale herom

omkring en maned fer indlaggelsen den 16. december 1995.
“Vidnet og hans hustru skulle;den 18. decembexr 1995 beswoge J-
S oc de ankom til hospitalet ca. k1. 11.15. Han
talte med en sygeplejerske, der sagde, at hans broder vist
ralte med en lage. Hun ville hente ham. De ventede 10-15 mi-
nutter, hworefter lazgerne og sygeplejerskerne pludselig be-
gyndte at lebe rundt p& gangen. Ca. 10 minutter senere fortal-

te en lage vidnet, at broderen var ded.

TP :r forklaret bl.a., at hun var ansat som plejer pa
afdelingen. Hun havde ikke veret pa week-end vagt, da hun man-
dag den 18. december 1995 medte pa arbejde om morgenen. Om
mprgenen holdtes et mede, hvorunder personalet dreftede pa-
tienterne, herunder de patienter, der var indlagt i lebet af
week-enden. Hver dag fordeles afdelingens patienter ud pa ple-
jepersonalet s sadledes at hver enkelt plejer fik szrligt ansvar

for at passe 2-3: bestemte patienter. Arbejdsfordelingen frem-



gar af en daglig arbejdsseddel, der ikke arkiveres. Arbeids-
fordelingen vil desuden kunne ses i kardex, nar denne er tleo-
vet fert ved vagtens afslutning. Da JE i -k
selvmord allerede sidst pa& formiddagen, kan det ikke ses, hver
der var udpeget som hans kontaktperson. Han var suicidaltruen-
de og skulle derfor observeres p& lige fod med de eovrige pa-
tienter. Vidnet havde ikke ansvaret for ham, idet hun den dag
gjorde tjenesge i ETC-afdelingen, hvori patienterne behandles
med elektrochok.

Da vidnet kl. 11-11.30 kom tilbage fra ETC-afdelingen, ringede
nocgle parerende pa deren til afdelingen. Vidnetr s& ikke noget
personale 1 nerheden, og hun abnede derfor. De parerende on-
skede at beseoge JE NG oc vidnet bad dem vente, me-
dens hun ledte efter ham. Hun husker ikke at hawve set ham i
live. Hans seng stod pa& gangen ved deren. Han var hverken i
sengen, opholdsstuen eller pd badeverelset. En af toiletderene
var last, og hun bankede pa. Der blev ikke svaret, hvorfor hun

mgd en szrlig negle abnede deren. J{ NN s:2¢ pad gul-
vet. Han havde h®ngt sig i sin livrem. Vidnet leb ind til af-

delingssygeplejersken og overlazge M— der begge

ttod i afdelingskontoret. #

Afdelingen er normeret til 14 patienter, og der var dén dag 15
patienter. Pa afdelingen er 4 enestuer og 5 to-sengs stuer.: I
Yangen star stole, og der er et opholdsrum for rygere og et
for ikke-rygere. Der er endvidere aktivitetsrum og spisestue.
Overalt er glasvagge, siledes at man kan observere uden at
skulle ind i de enkelte rum. Dog har opholdsrummet for ikke-
rygere 1ikke glasveag. Patienterne opholder sig oftest 1 deres
senge eller i stolene pa gangen. Sa vidt muligt gar patienter-
ne 1 deres eget tej, og de har som udgangspunkt adgang til
téndstikker m.v. I spisestuen star knive og gafler frit frem-

me, dog bortset fra bredkniven.

F— har forklaret bl.a., at han var 1.

reservelege pa afdelingen. Han havde ikke varet pa vagt i
week-enden. Han var bagvagt den 18. december 1995. Vidnet gen-

nemgik posten og gik pa tilsyn i andre afdelinger. Vidnet har

ikke tilset J B Cc::c gores af den lzge, der gar



stuegang. Stuegangen foregdr om formiddagen, men er underz:den
forst afsluttet hen over frokost.

' Sk
Vidnet har ikke set S : :ve. Han btlev hidkald:
til afdelingen straks efter fundet af ham. Han var skaret ned
og la pa gulvet i toilettet, da vidnet ankom til stedet. S ]
S 0l cv undersegt af overlage MG ic-
net har ikke deltaget i genoplivningsforseg, men - PERSERRSR

fortalte, at genoplivning havde varet forsegrt.

Vidnet har hverken for eller siden oplever, at en patient pa

en psykiatrisk afdeling begik selvmord.

A (o forklaret bl.a., at hun er afdelingssyge-
plejerske. Hun havde ikke varet pa vag:t 1 week-enden. Hun med-
te pa vagt den 18. december 1995 om morgenen. Kl. 7 meder
mindst to medarbejdere, der fa&r rapport fra nattevagten. Kl. 8
afholdes et mede, hvorunder plejepersonalet drefter hver en-
kelt patient p& grundlag af tilferslferne til kardex. Der ind-
kaldes ikke ekstra personale, nar der anordnes "ta®t tilsyn".
P& hverdage uddelegeres den enkelte patient til en kontaktper-
son, der ofte har ansvaret for et par yderligere patienter. En
bestemt medarbejder udpeges til at have ansvaret for opsynet
med gangen og opholdslokalerne. Fordelingen af arbejds-
opgaverne sker pd vidnets ansvar, men hun lader personalet ha-
ve 1ndflydelse pd denne fordeling. Man kan normalt af kardex
se, hvem der den enkelte dag har veret kontaktperson for en
patient. Vidnet var ikke kontaktperson for Jij GGGy

De omtalte tilfesrsler til kardex den 18. december 1995 er fo-

retaget af nattevagten.

Det beror pa et sken, hvor ofte en patient skal tilses. Karak-
teren og omfanget af tilsynet afhznger af patientens aktuelle

tilstand. Hvis szrligt tilsyn ikke er anordnet, kan en patient
vere uden tilsyn i op til ca. 30 minutter.

%
2 ‘

Hun mener, at genoplivning af J Y »>l=v forsegt.

Det er normalt, at livremmen fratages patienterne ved visite-

ringen. De fariden tilbage, straks nar de kommer til afdeling



€211. Morgenkonferencen holdes af lagerne, medens hele persc-

nalet deltager i middagskonferencen. Lagejournalen vedrerende

Y :: kun tilgzngelig som band, idet tilfers-

erne 1 week-enden forfst renskrives 1 lecet af mandag formid-

=

dag. Oplysningerne har derfor alene forelicget som mundtlige

informationer, bortset fra indlazggelsessedlen oc kardex.

s

d .

Det er sjzldent, at der anordnes fast vagt til en pgatient. Man
vil som altovervejende hovedregel afstd fra at felge en pa-
tient pa toilettet. RGN [2r ikke @ndret rutiner som
felge af dedsfaldet.

EYEEY o forklaret bl.a., at hun var reserve-
lege pa afdelindgen. Hun var i modtagelsen, da Jiiill
ankom sammen med to bekendte. Hun talte med J{ill D

cg foretog den somatiske undersegelse. Mange patienter med de-
pressioner er suicidaltruende, men kun meget f& ger alvor af
deres trusler. Vidnet indlagde SN -: lukket af-
deling, fratog ham udgang, anordnede tzt observation og ordi-
nerede Serepax efter behov. Sidstnavnte er et mildt beroligen-
de middel.

Det sker kun sjeldent, at der anordnes fast vagt ved indlag-
gelsen. Dette kraver, at patienten ved sin adfzrd tydeligt og

aktuelt har wvist sig at vere 1 suicidalfare.

HEE o ‘orklaret bl.a., at han var 1. re-

servelzge pa afdelingen. Vidnet undersegte dgn 17. december
1995 TN :-r scadig var suicidaltruende. Han
skulle observeres tzt. Man skulle s&ledes holde @je med hans
ferden og laden og observere hans mimik, sevnlyst, mad- og
drikkeindtag m.v. Det afgerende var i den forbindelse, at han
var indlagt pa lukket afdeling. Der er bedre personalenorme-
ring dér. Nyindlagte observeres normalt tzttere end patienter,
der har veret indlagt nogen tid. Vidnet ordinerede Truxal, der
i mods@tning til Serepax ikke ville modvirke en eventuel elek-
trochokbehandling. Hamiltondepressions-skalaen er en kvalita-
tiv beregning af en depression. En verdi pa 29 er en middel-

sver til svar depression, nok narmest det sidste.
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hvis der er anordnet "ta®t observation". Safremt den pag=zldende
sover, kan tilsynet maske finde sted hver anden time. Er pa-

tienten vagen og abenlyst forpint, er tilsynet s:zadig:t, medens
det foregar relativt sjzldnere, safremt vedkommendes zilstand

er bedre. Stuegangen kan strazkke sig til kl. 14-15.

Vidnet har aldrig tidligere eller senere oplevet, at en pa-

tient pa en psykiatrisk afdeling begik selvmeord.

TS =r forklaret bl.a., at han var administrerende
overlage pa afdelingen. Der er udarbejdet en instruktionsbog
fer lzgerne, og der er ogsd fastsat udtrykkelige instrukser
for oversygeplejerskerne. For depressive, selvmprdstruende pa-
tienter er den primzre sikkerhedsforanstaltnipg indlzggelse pa
lukket afdeling. Der blev foreskrevet tat observation af J{iR
S D-tte bliver altid tilfert lagejournalen, og lagen
orienterer mundtligt plejepersonalet herom. Noxrmalt er pa-

tienterne ifert eget tej. Kun safremt en patient ved sin tale
eller gennem sine handlinger skennes at vare i akut fare for
malrettede selvmordsforseg, vil livrem, seler, slips og even-
tuelt snereband blive frataget den pagzldende. Indlzggelse pa
en lukket afdeling er et vasentligt indgreb, og dette skal
derfor ske pa en vaerdig og menneskelig made. Det forekommer
ekstremt sjzldent, at patienter forseger at begad eller begar
selvmord.

4

Vidnet var ikke pd& vagt i week-enden, og han talte den 18. de-

cember; 1995 ikke med J NN c: dennes selvmord.

Alle hverdage holder lzgerne fra nattevagten og dagvagten kon-
ference kl. 8.30, hvorunder man drefter, hvad der er passeret
pa afdelingen. Ca. kl. 12 holdes en konference, hvori ogsa sy-
geplejerskerne deltager. Der er lzgesekretarbistand om lor-
dagen, men ikke sendagen. Vedrerende patienter, der indlagges
i week-enden, foreligger der handskrevne notater om diagnose,
behandlingsplan m.v. Under stuegangen tilser man ferst de dar-
ligste patienter. Det er et skoen, hvor ofte plejepersonalet
skal tilse en suicidaltruende patient. Som udgangspunkt vil

man vide, hvor en sa&dan patient opholder sig. Patienterne gar



som altovervejende hovedregel p& toilettet uden opsvn.

TSN o: ikke i akut, overhangende suicidalfare.

Vidnets skrivelse af 28. november 1996 er affattet p& grundlag
aZ samtaler med det plejepersonale, der var il stede under

T N irdlzggelse.

Af afdelingens normalt 14 patienter er 3-S5 sadvanligvis i sui-

cidal tilstand.

Y

» :
M o forklaret bl.a., at han var 1. reserve-

lege pad afdelingen. Han var ikke pa vagt i1 week-enden. Han
herce om TN -2 norgenkonferencen. Vidnet skulle
ga stuegang den 18. december 1995. Ved stuegangen taler man
forst med de patienter, der ifelge plejepersonalets observati-
oner det foregdende degn er darligst. Han ndede ikke at tale

med J NG o dennes selvmord. Vidnet sad vist pa

afdelingskontoret, da han blev hidkaldt til toilettet, hvor
JONNEEEEEEEEEEEE 2 fundet ded. JEER s:c pi gul-
vet med et laderbazlte om halsen. Vidnet fik en saks og skar
ham fri. Vidnet husker ikke at have givet hjertemassage, men
det vil have varet det korrekte. Nar det er anfert i lazgejour-
nalen, at vidnet har forsegt genoplivning, ma det forholde sig
sédledes. Vidnet husker, at Jijjjjiil - blalig i hu-
den, men han husker ikke at have sagt til politiet, at afdede
var "kold", eller at han mé& have ligget pa toilettet "et godt
stykke tid". JE N < ccd af hjertestop, og selv
minutter kan vare "et Yodt stykke tid". 5-10 minutter efter
deden bliver pupillerne lysstive, og da er genoplivning om-

sonst.

Sagsegerne har til stette for deres pastand gjort gzldende, at
der fra RN siic er handlet ansvarspadragende. Nu
afdode var fra indlaggelsen den 16. december 1995 netop 1 hos-
pitalets varetagt med det primere formal at hindre et nyt
selvmordsforseg. Der er ingen notater om, at plejepersonalet
pd dagholdet den 18. december 1955 har veret i kontakt med pa-
tienten, for han blev fundet ded. Selv om hans tilstand var u-

forandrer, var der denne dag ikke afholdt stuegang hos ham,
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forinden han begik selvmord. Det har ikke varet mul:g: at f&

oplyst, hvem der var JEii I kcrtaktpersor den pa-

ga@ldende dag, og det m& betvivles, at der var en. Det har ikke
veret muligt at fa verificeret, at J@ R - s -
live kl. 11.20, og der ma antages at vare g&et mindst 40 mi-
nutter, fra han sidst blev set, til han blev fundet. Der var
arflordnet ta&t overvagning af patienten og det er i sig selv an-
svarspadragende, at personalet ikke har taget sig tilstrakke-
lig omhygeligt af patienten. Serlig under hensyn til, at N
J - vde faet sin livrem tilbage, m& tilsynet betegnes

som mangelfuldt. Hertil kommer, at oversygeplejersken burde

hdvde serget for +vat tildele patienten en kontaktperson, gere
notat herom og selv have talt med patienten. P& den baggrund
har sagsegérne krav pa erstatning efter § 3, stk. 2, i lov om
patientIorsikring. Der skal foretages en culpavurdering, som
er mere lempelig for de skadelidte end ellers, jf. ordene "an-
tages at". Under de foreliggende omstzndigheder ber bevisbyr-

~

den véndes.

Dét bestrides, at der foreligger egen skyld fra J{illlNNN—S
@' :side, idet handlingen er fremkaldt af den sygelige til-
stand, for hvilken han var indlagt med henblik p& behandling.

Sagsegte har til stette for =in pastand principalt gjort gazl-
dende, at der intet grundlag:er for at tilsidesaztte sagsegtes
afgorelse af 4. marts 1998, hvorved Patientforsikringens afge-
relse af 23. juli 1997 blev stadfzstet. Sagsegte har med rette
tiltradt Patientforsikringens vurdering, hvorefter betingel-

serne for at yde erstatning efter patientforsikringslovens §

3, stk. 2, ikke er opfyldt. Sagsegerne har ikke godtgjort, at
Y -c.vnord indtraf under sadanne omstandighe-

der, at R{JIIIENEE :r pidraget sig et erstatningsansvar
efter almindelige erstatningsretlige regler. Det kan saledes

ikke anse$ for en fejl,  at man fra R_s side ikke
ordinerede fast vagt til at fere tilsyn med patienten, idet
indleggelse 1 lukket afsnit, fratagelse af udgang og ordina-
tion af Seripax var tilstrzkkelige foranstaltninger til at

forhindre selvmord. Det er efter bevisferelsen noget uklart,

om _fik frataget sin livrem. Under alle om-

stendigheder kan det ikke karakteriseres som en fejl, at han
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har faet lov at beholde den eller har flet den genud.evere:.
Af hensyn til patientarnes selvverd fratager man dem alminde-
ligvis 1kke deres personlige ejendele under‘ihdlaggelse. Ef
sadant indgreb ville i evrigt ikke Kunne forhindre en selv-
mordstruet patient 1 at komme i besiddelse aZ andre genstande,
der kan anvendes 1 selvmordsejemed. Der fores . stedet et in-
tensivt tilsyn med patienterne. Indholdet af journalen viser,

at JY N 0 v behandlet pa en betryagende made.

Retningslinjer og instrukser for afdelingen vidner om, at mar
Yl videst muligt omfang seger at forhindre selvmord. Intet tv-
der pa, at reglerne ikke er fulgt. Kardex viser, at T R
JE 01 v observeret tazt. Plejepersonalet folger normalt
ikke med patienterne pa toilettet. Det m& lzgges til grund, ac
JN s idst blev set i1 live kl. 11.20, og at der
kun gik ca. 10 minutter fra dette tidspunkt, til man begyndte
at lede efter ham. Det er uden betydning, at der endnu ikke
var holdt stuegang hos patienten. Der er ydet den gode faglige
indsats, som man med rimelighed kan forvente, og ulykkestil-
fezldet kan sadledes ikke henferes til forhold, som skyldes fejl
fra Rigshospitalets side. Betingelserne for at yde erstatning
efter patientforsikringslovens § 3, stk. 2, er derfor ikke op-

fyldt.

Subsidi®rt har sagsegte gjort galdende, at en eventuel erstat-
ning skal bortfalde i medfer af patientforsikringslovens § 6.

T - forszcligt fremkaldt ulykkestilfaldet,
hvorfor en eventuel erstatning skal bortfalde.

Rettens bem=rkninger:

Efter bevisferelsen ma& det antages, at der den 18. december
1995 pa plejepersonalets morgenmede blev udpeget en kontakt-

person for JE NG [ ilket var 1 overensstemmelse

med afdelingens sadvanlige praksis. Det findes ikke godtgjort,
at der gik mindst 40 minutter, fra J R ci.dst blev
set 1 live, til han blev fundet pa toilettet. Det ma 1 stedet
lzages til grund, at han i sedvanligt og normalt tilstrakke-
ligt omfang blev observeret pad afdelingen af plejeperscnalet,
herutider af sin kontaktperson. Den omstandighed, at han havde

beholdt eller faet genudleveret sin livrem, kan ikke fore til
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andet resultat. Det m& endvidere la®gges til grund, at de:

skyldes den sadvanlige prioritering af de enkelte patienter,

at der ikke var holdt stuegang for J— inden dex

tidspunkt, da han blev fundet ded.

Det findes herefter ikke godtgjort, at det ferte tilsyn har

veret utilstrazkkeligt.

*

Betingelserne i patientforsikringslovens § 3, stk. 2, for at

yde erstatning er saledes ikke opfyldt.
Sagsegtes frifindelsespastand tages derfor t:il felge.
* T hi kendes for rect

Patientskadeankenavnet frifindes for den af DR oc DN

SRy oG vergen TN nedlagte pastand.

Ingen af parterne skal betale omkostninger til nogen anden

part eller til statskassen.

(Sign.)

Udskriftens rigtiched bekreeftes. Ostre Landsrets kontor. den
B i 28 JUNI 2000
Jev.
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