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58 patienter og efterladte har i perioden 1996-2017 faet erstattet falgerne
efter et selvmord eller et selvmordsforsgg i psykiatrien.

Efter klage- og erstatningsloven kan Patienterstatningen tildele erstatninger til patienter eller
de efterladte, hvis en patient er blevet skadet ved behandling i sundhedsvaesnet. Loven
omfatter ogsa patienter, der er i behandling i psykiatrien. Derfor kan der veere tale om en
skade, hvis en patient begar selvmord eller forsgger at begd selvmord, imens vedkommende er
i behandling for sin psykiske sygdom.

Nar en sag bliver anmeldt til Patienterstatningen, bliver behandlingsforlgbet for en patient
vurderet fra patientens farste kontakt med sundhedsveaesnet, til sagen er endt hos os. Vi
indhenter journalmateriale fra de laeger og hospitalsafdelinger, der har vaeret involveret i
behandlingsforlabet, og vurderer, om, og i givet fald hvornar, en skade er sket.

Ved diagnosticering af en psykisk syg patient er det vaesentligt at vurdere, om der er risiko for
selvmord. Er det tilfeeldet, skal der treeffes de nedvendige foranstaltninger i form af fx
indlaeggelse pa en lukket afdeling, overvagning og medicinering. | forbindelse med de sager,
der bliver anmeldt til Patienterstatningen, ser vi derfor pa, om diagnosticeringen, behandlingen
og overvagningen af patienten har vaeret optimal i forhold til, hvad den erfarne specialist pa
omradet ville have gjort.

Nar et selvmord eller et selvmordsforsgg i psykiatrien bliver anmeldt til Patienterstatningen,
undersgger vi, om behandlingen og/eller sikkerhedsforanstaltningerne pd den psykiatriske
afdeling har fulgt de gaeldende retningslinjer, og hvis det ikke er tilfeeldet, om det er dette, der
har gjort selvmordet eller selvmordsforsgget muligt. Er svaret ja, kan selvmordet eller
selvmordsforsgget betragtes som en skade, der kan udlgse erstatning.

Hos nogle patienter er der tale om abenlys selvmordsfare. Andre evner at skjule deres
selvmordsansker, mens andre igen taler om det, men ikke har handlekraft til at udfere
selvmordet. S3 er der dem, der bliver grebet af pludselige, voldsomme selvmordsimpulser, der
kan vaere umulige at forudsige. En del patienter veksler mellem de forskellige stadier, og bl.a.
derfor sker der selvmord i psykiatrien, der ikke kunne veere forhindret uanset medicinering og
sikkerhedsforanstaltninger, og disse sager kan Patienterstatningen efter loven ikke anerkende
som erstatningsberettigende skader.

OM DATA GENERELT
Data er hentet og bearbejdet med det formal at give et indblik i omradet baseret pd data fra
Patienterstatningens database over skadeanmeldelser.

Hvis data skal bruges i videnskabelige eller skadeforebyggende sammenhzenge, kraever det en
taettere vurdering af data og det relaterede journalmateriale. Patienterstatningen stiller gerne
materialet til radighed for forskere og andre, der arbejder professionelt med omradet.
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OM SAGSBEHANDLING GENERELT

Patienterstatningens sagsbehandling af en sag kan straekke sig over flere ar, tidligere
afsluttede sager kan genoptages, og ankede afggrelser kan azendres af Ankenzevnet for
Patienterstatningen eller ved domstolene. Derudover opdaterer og kvalitetssikrer vi lgbende
oplysningerne i vores database, og derfor kan oplysningerne i denne rapport adskille sig fra
tidligere og kommende udgivelser.

Efter at en sag er blevet anerkendt, beregnes erstatningen. En del af erstatningen kan blive
udbetalt ssmmen med anerkendelsen, men ofte afventer den sidste del af erstatningen, at
patienten sender forskellige former for dokumentation, eller at patientens helbredstilstand
stabiliseres, s& skadens varige omfang kan vurderes. Anmeldelse, anerkendelse og
erstatningsudbetalingen kan altsd ske inden for samme kalenderdr, men oftest vil
anerkendelsen og udbetalingen fordele sig over et eller flere af de efterfglgende ar.

UDDRAG
e | perioden 1996-2017 har 179 pargrende eller patienter anmeldt et selvmord eller
selvmordsforsgg i psykiatrien til Patienterstatningen.

e 58 patienter eller efterladte har faet erstatning for et selvmord eller selvmordsforsgg. | 37
tilfeelde lykkedes det patienten at gennemfgre selvmordet.

e Anerkendelsesprocenten for anmeldte selvmord/selvmordsforsgg er 32,4 pct., hvilket er
vaesentligt hgjere end den generelle anerkendelsesprocent pa det psykiatriske omrade i
Danmark.

e Der er en overvaegt af maend, ndr man ser pa det samlede antal anmeldte sager. Af de
179 sager har 106 maend og 73 kvinder begaet eller forsggt at begd selvmord.
Kgnsfordelingen udjeevner sig i de anerkendte sager: 29 kvinder og 29 maend har faet
anerkendt deres sager.

e Der ertildelt 35,3 mio. kr. i de 58 anerkendte sager, som er faerdigbehandlet.

e En opgarelse over utilsigtede haendelser rapporteret til Dansk Patientsikkerhedsdatabase i
perioden 2012-14 (kilde: Temadag om selvimord og selvmordsforseg, dec. 2015,
Styrelsen for Patientsikkerhed) viser, at der i gennemsnit var 80 personer, der hvert ar
begik selvmord, mens de var i kontakt med psykiatrien. 24 af dem imens de var indlagt.
Til ssmmenligning har Patienterstatningen de seneste tre ar i gennemsnit modtaget 21
anmeldelser arligt, hvoraf 2-3 sager pr. ar har faet medhold.

e Tilsvarende tal for erstatningssager i vores nordiske nabolande, Sverige og Norge, adskiller
sig fra de danske. Den svenske patienterstatning modtager fa anmeldelser og har en
meget hgj anerkendelsesprocent, mens den norske patienterstatning far mere end dobbelt
sa mange anmeldelser og anerkender naasten tre gange sa mange sager, sammenlignet
med tallene fra den danske patienterstatning.
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ANMELDTE SAGER

Patienterstatningen har i perioden 1996-2017 modtaget 179 anmeldelser, det er i
gennemsnit ni anmeldelser om 3aret. Antallet af anmeldelser er dog steget efter 2008. |
perioden 2013-17 har Patienterstatningen i gennemsnit modtaget 20 anmeldelser 3arligt.
Stigningen skyldes sandsynligvis, at kendskabet til erstatningsordningen er blevet mere
udbredt.

FORDELINGEN AF ANMELDELSER PA BEHANDLINGSSTEDER

Der er en helt naturlig overvaegt af anmeldelser, der vedfarer behandling p3 sygehuse, dvs. p3d
de psykiatriske afdelinger, skadestuer og centre i regionerne, fordi det er her, patienterne sgger
hen og bliver indlagt.

Hospitaler, centre og skadestuer: 159 anmeldelser
Almen praksis: 14

Privatpraktiserende laeger: 5

Vagtlaeger: 1

K@NS- OG ALDERSFORDELING

Patienterstatningen modtager flest anmeldelser vedrarende maend, der har forsagt eller har
begdet selvmord. Ud af de i alt 179 anmeldelser er 106 maand og 73 kvinder. Den
kensmaessige forskel udligner sig i sager, der bliver anerkendt. Anerkendelsesprocenten for
maend er 27 og for kvinder 40.

Aldersmaessigt er der blandt de anmeldte sager flest kvinder mellem 20-50 ar, der begar eller

forsgger selvmord, mens der er dobbelt s§ mange kvinder i alderen 50-59, der far medhold
sammenlignet med de gvrige aldersgrupper.

Kvinders selvmord og selvmordsforseg
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Blandt meaendene er der flest i aldersgruppen 40-49 ar, der forsgger eller begar selvmord,
mens anerkendelserne er rimeligt jeevnt fordelt over alle aldersgrupper, bortset fra
aldersgruppen til og med 19 ar, hvor ingen har faet anerkendt deres sag.

Antal
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Maends selvmord og selvmordsforseg
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ANERKENDTE SAGER

ANERKENDELSESPROCENTEN

Af de 179 sager omhandlende selvmord/selvmordsforsgg i psykiatrien, der er anmeldt til
Patienterstatningen, er de 58 sager blevet anerkendt. Det giver en anerkendelsesprocent pa
32,4 hvilket er vaesentligt hgjere end den generelle anerkendelsesprocent for det psykiatriske
omrade.

SELVMORDSMETODER

Den oftest anvendte metode til at begd eller forsgge at begd selvmord i de sager,
Patienterstatningen har anerkendt, er "spring fra hgjde”, mens flest selvmord gennemfares
med dgden til falge ved haengning.

TABEL 5
SELVMORDSMETODER
Selvmordsforsag Antal dadsfald

Under karetgjer 2 7
Haengning 2 12
Drukning 4
Spring fra hgjder 15 4
Ved hjeelp af skarp genstand 1 2
Overdosis 1 3
Andet 5
I alt 21 37
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Selvmord i psykiatrien

Hver 3. anmeldte selvmordsforseg i psykiatrien sker ved at springe fra hojder.

Nar 5 springer, dor
1, og 3 bliver steerkt
handicappede

Selvmord og selvmordsforseg i
psykiatrien kan udlose erstatning.

Kilde: Patienterstatningens database

MENGRADEN VED MISLYKKEDE SELVMORDSFORS@G

21 patienter har fdet erstatning, fordi det er lykkedes dem at forsgge selvmord under
omstaendigheder, hvor det ikke burde kunne lade sig ggre. | 18 af sagerne har
selvmordsforsgget resulteret i varigt mén. | 12 af disse sager har patienter forsggt selvmord
ved at springe ud fra hgjder. Halvdelen af dem sidder i dag tilbage med alvorlige og
livsforandrende mén.

TABEL 6
MENGRAD VED SELVMORDSFORS@G VED SPRING FRA H@JDER

Antal sager
< 8> 25 pct.
<2550 pct. 4
< 50 pct.

SELVMORD & SELVMORDSFORS@G |

PSYKIATRIEN 8 PATIENTERSTATNINGEN



EKSEMPLER PA ANERKENDTE SAGER

Patienterstatningen tilkender erstatning i de sager, hvor det skennes, at der er
begdet et svigt — enten i selve behandlingen eller i tilknytning til tilsynet pa et
lukket afsnit i psykiatrien.

Nar en patient eller efterladte f&r medhold, og der bliver givet erstatning, skyldes det, at vi
vurderer, at patienten er lykkedes med at beg3 eller forsgge selvmord, selv om patienten burde
havde veeret under skaerpet opsyn. Det har eksempelvis veeret i sager, hvor patienten har faet
ordineret konstant opsyn, fordi patienten blev vurderet selvmordstruet ved screening, men hvor
opsynspersonen har veeret fraveerende i et gjeblik pd grund af toiletbesgg eller andet, og hvor
patienten har udnyttet gjeblikket.

Der er ogsa sager, hvor patienten har haft mulighed for at begd eller forsgge selvmord i sikrede
omrader pd psykiatriske afdelinger. Det har veeret ved at springe ud af et uaflast vindue eller
ved at haenge sig i en liviem eller i et sngreband. Skader som disse bgr ikke kunne opstd i
afdelinger, der er indrettet til at tage imod selvmordstruede patienter, og derfor har
Patienterstatningen anerkendt disse sager.

SVIGTET

De anerkendte sager kan inddeles pd mange mader. | denne rapport har vi valgt tre
overordnede kategorier, nar det gaelder det svigt, der med overvejende sandsynlighed har fart
til, at patienten begik selvmord eller forsggte selvmord.

e Ikke tilstraekkelig opsyn/tilsyn
e Ikke tilstraakkelig opsyn/tilsyn og ikke relevant behandling
e lkke relevant behandling

Den type af svigt, der typisk farer til selvmord og selvmordsforsgg, handler om ikke
tilstraekkelig tilsyn/opsyn.

TABEL 7
SVIGTETS KARAKTER

Antal sager
Ikke tilstreekkelig opsyn/tilsyn o8
Ikke tilstreekkelig opsyn/tilsyn og ikke relevant behandling 18
Ikke relevant behandling 12
I alt antal sager 58

Opdelingen er baserel pd den laegelige vurdering af sager og afgarelsen til patienten/efterladte
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IKKE TILSTRAEKKELIG OPSYN/TILSYN

Utilstreekkeligt opsyn/tilsyn er eksempelvis i situationer, hvor en patient har faet tildelt fast
vagt fordi vedkommende var selvmordstruet, men vagten af forskellige arsager har svigtet. Det
er bl.a. sket i sager, hvor vagten har forladt patienten i et kort tidsrum for at g& p3 toilettet.
Det er ogsa tilfaelde, hvor patienten burde havde faet ordineret fast vagt, men ikke har faet
det. Og sa er der sager, hvor sikkerhedsforanstaltningerne ikke har vaeret, som det ma
forventes at vaere pa et lukket afsnit; der har vaeret 3bne vinduer, adgang til ledninger, eller
patienten har veeret i besiddelse af baelter, som kan anvendes til selvmordsforsgg. Kategorien
er kendetegnet ved, at anerkendelsen alene vedrgrer observation og tilsyn af patienten med
henblik pa at undgd, at patienten flygter og/eller begar selvmord.

Eksempel 1.: “Patienterstatningen...har vurderet, at det under indlaeggelse pa et lukket
arsnit pa en psykiatrisk afdeling ma forventes, at vinduer mod det fri er sikret mod, at
patienten ad den vej kan forlade afdelingen...”

(Mand pa 31 ar overlever et selvmordsforsgg i forbindelse med indleeggelse pa lukket
afsnit).

Eksempel 2.: "X blev ved indleeggelsen vurderet sorm svaer psykisk syg og selvmordstruel,
og man....Ivaerksatte observation og behandling samt planlagde videre tiltag p3 relevant vis.
Patienterstatningen har imidlertid fundet, at man i stedet for skaermning burde have
ordineret fast vagt, hvorved man kunne have afvaerget X's selvimordsforsag.”

(Mand p& 52 ar overlever et selvmordsforsgg under indlaeggelse).

Eksempel 3.: “Patienterstatningen har vurderet, at optimal behandling havde tilsagt, at den
faste vagt ikke havde efterladlt X ps hendes stue uden opsyn.... Patienterstatningen har lagt

vaegt p3, at det klart frerngar af afdelingens instruks for fast vagt til selvmordstruede, at der
skal vaere visuel kontakt mellerm vagten og patienten s3 laenge den faste vagt er ordineret.”
(Kvinde pa 47 ar begéar selvmord under indlaeggelse p3 lukket afsnit)

IKKE TILSTRAKKELIG OPSYN/TILSYN OG IKKE RELEVANT BEHANDLING
| en del tilfeelde bestar svigtet i en kombination af utilstraekkelig opsyn/tilsyn og manglende
relevant behandling.

Eksempel 1. “De disgnostiske overvejelser omkring X synes ikke tilendebragt, hvilket kan
anfaegtes i et forlob over godt en maned med en patient med ret store hurmarsvingninger og
tre alvorlige selvimordsforsag bag sig for indlaeggelsen, tilbagevendende selvmordstanker og i
hvert fald et tilfeelde rmed beskrevne selvmordsimpulser under indlaeggelse.”

(Mand p3d 48 ar begér selvmord i forbindelse med besgg i hjemmet).

Eksempel 2. “Samlet sel burde det kormplicerede forlab ... have fart til overvejelser om
revurdering arf diagnosen, kontakt til den behandlende praktiserende specialleege og eventuel
second opinion eller klinisk konferencedroftelse i afdelingen. En aendring af diagnosen til en
diagnose indenfor det affektive ormrdde ville have fart til en aendring af behandlingen, herunder
vurdering af suicidalrisiko, og ud fra denne fastleeggelse af observationsniveau samt
Indskraenkning af udgang...”

(Mand pd 61 ar begér selvmord i forbindelse med udgang under indlaeggelse).

Eksempel 3. "Det findes ikke at vaere erfaren specialist standard at udskrive en patient med
kendt selvrmordsrisiko efter s3 kort tid uden at foretage en konkrel vurdering af selvrmordsrisiko.

Det er anfart, at patienten benaegter selvmordstanker, men derudover er der ikke taget stilling
til risiko. Der er i journalen divergens mellemn sygeplejerskens oplysninger og vurdering af
patienten og de efterfolgende laegenolater.”

(Kvinde p3 44 3r begar selvmord f3 dage efter udskrivelse).
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IKKE RELEVANT BEHANDLING
| nogle sager er fokus i afggrelsen pa selve behandlingen og ikke maden, hvorpa patienten har
vaeret eller ikke har vaeret under opsyn.

Eksempel 1. "Det er Patenterstatningens vurdering, at Psykiatrien i X-region ikke levede op til
erfaren specialist standard ved ikke at indlaegge X [ psykiatrisk regi.... Erfaren
specialiststandard havde veeret, at x-region havde indlagt X i psykiatrisk regi og at man ikke
havde aendret diagriosen fra depression til livskrise.”

(Kvinde p3 59 ar begar selvmord p3 plejecenter).

Eksempel 2. “Patienterstatningen har lagt vaegt pa, at X udviste tegn pa alvorlig depression og
havde udtrykt tanker om at tage sit eget liv, da han henvendte sig p3 den psykiatriske
skadestue...Der er videre lagt vaagt p3, at X ogsa d. XX havde selvmordstanker, og han d. XX
selv onskede at blive indlagt. Men at han alligevel blev udskrevet. Endelig har
Patienterstatningen lagt vaegt pa, at X begik selvmord kort til efter udskrivelsen.”

(Mand p3d 62 ar begar selvmord kort tid efter udskrivelsen.)
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EKSEMPLER PA AFVISTE SAGER

Regler for tvang i psykiatrien er lavet for at beskytte patienten, men de kan
vaere sveere at forholde sig til som pargrende.

Der vil veere situationer, hvor det ikke er muligt at forhindre en person i at begd selvmord, selv
om personen er i behandling i psykiatrien, eller hvor pargrende sgger hjaelp til et psykisk sygt
familiemedlem. Det er eksempelvis i situationer, hvor en person fremstar velovervejet i
samtalen med sundhedspersonalet, men har besluttet at afslutte sit liv, uden at give udtryk for
det. For pargrende kan det virke oplagt at indlesegge personen med tvang, men det forhindre
psykiatriloven, med mindre der er klare indicier for, at vedkommende er til fare for sig selv eller
andre. Dertil kommer, at gnsket om at begd selvmord kan opstd uden noget forvarsel i
forbindelse med psykisk ustabilitet. Det betyder, at det ikke i alle tilfaelde er muligt for
sundhedspersonalet i psykiatrien at forudse, at en patient er til fare for sig selv.

| de seneste tyve ar har Patienterstatningen afvist 121 sager om selvmord eller
selvmordsforsag i psykiatrien. Nogle anmeldelser er blevet afvist, fordi patienten overlevede sit
selvmordsforsgg uden mén, mens andre er afvist, fordi der ikke er en sammenhaang mellem
behandlingen og selvmordshandlingen. Blandt de afviste sager er der ogsa anmeldelser, hvor
patienten er blevet indlagt pd psykiatrisk afsnit pa grund af et selvmordsforsgg, eller fordi
vedkommende har udvist suicidal adfaerd, og hvor patienten enten er blevet afvist, udskrevet,
eller hvor det er lykkedes vedkommende at begd selvmord, mens han/hun var i behandling i
psykiatrisk regi. Disse sager er specielle, fordi der har veeret omstaendigheder, hvor det ikke har
veeret muligt at behandle patienten - enten fordi vedkommmende har frabedt sig behandling,
eller fordi personalet pa psykiatrisk afdeling ikke har vurderet, at patienten var psykotisk og
dermed ikke kunne indlaegges med tvang.

INGEN HJEMMEL FOR TVANGSINDLAGGELSE OG TVANGSBEHANDLING

Eksempel 1. En ung mand kommer i behandling for depression p3d et psykiatrisk center. X har
det skidt og har selvmordstanker, men forteeller, at han ikke har modet til at gennemfgre
selvmord. Personalet skgnner, at X har gget selvmordsrisiko, men at det er troveerdigt at lave
aftaler med ham om, at han ikke realiserer sine tanker om selvmord, og at han indvilliger i at
indgd i et samtaleforlab.

De folgende seks maneder gar X jeevnligt til samtaler. Han er stabil, men taler stadig om
selvmord, selv om han tager afstand fra at ville gennemfare det. | forlabet traekker den unge
mand sig gradvis fra omgivelserne og sover det meste af dagen. Alligevel afviser X at modtage
medicinsk behandling. Han er hverken interesseret i medicin eller samtaler. Pludselig holder
han op med at komme til de aftalte samtaler. Efter fire ugers fraveer gnsker han at genoptage
samtalerne.

En uge far den farste genoptagne samtale kontakter foraeldrene til den unge mand Psykiatrisk
Center. De er dybt frustrerede over situationen og faler sig magteslgse og ulykkelige.

Da X mgder til samtalen, bliver han tilbudt indleeggelse, hvilket han pad ingen mader er
interesseret i. Han tager ogs3d kraftig afstand fra medicinsk behandling. Da talen falder pa en
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tvangsindlaeggelse, stejler X og truer med at afbryde al videre kontakt, hvis han fornemmer, at
en tvangsindlaeggelse er under opsejling.

Under samtalen fremstar X vagen, klar og fuldt orienteret og virker ikke psykotisk. Han laver en
ny aftale med Psykiatrisk Center, og foraeldrene bliver orienteret om udfaldet af samtalen. Et
nyt mede naeste dag bliver aftalt med foreeldrene og sennen. Mgadet bliver dog aldrig
gennemfgrt. Foraeldrene finder sennen dad pa sit veerelse den fglgende morgen.

Patienterstatningen afviser sagen, fordi X undervejs i samtaleforlgbet ikke havde udviste
psykotiske symptomer. Vi laegger ogsd veegt pd, at X over et forlgb pd 11 maneder afviser
bdde medicinsk behandling og indleeggelse, og at X ikke ved samtalen dagen fgr selvmordet
havde udvist en adfeerd, der berettigede til en tvangsindleeggelse:

| begrundelsen for afvisningen skriver vi bl.a.:

"...at betingelserne for at tvangsindlaegge X ikke var til stede ved samtalen d. xx.xx.20xx. Der
er i den forbindelse lagt vaegt p3, at X ved samtalen havde en formel og emotionel kontakt
med laegen. Han blev heller ikke vurderet til at vaere forpint eller akut selvrmordstruet, til trods
for hans tankeindhold blev beskrevet sorm idiosynkratisk, forskruet og ejendormnmelig.... Der blev
vurderet, at X ikke var psykolisk eller i s3 svaer effekt, at det kunne sidestilles med en
psykotisk tilstand.”

(Mand p3d 25 ar begér selvmord dagen efter samtale i Psykiatrisk Center)

TVANG | PSYKIATRIEN

Hvornar og i hvilket omfang en psykisk syg patient kan blive tvunget til behandling, er reguleret
ved lov. Bade nar der er tale om tvangsindlaeggelse, tvangsbehandling og overvagning
(personlig skaermning).

Behandling i psykiatrien er som hovedregel baseret pd borgerens samtykke til behandling. Kun
i helt seerlige tilfeelde kan der anvendes tvang. Det er i tilfeelde, hvor en laege vurderer, at
patienten er sindssyg, psykotisk eller er til fare for sig selv eller andre.

Loven er til for at beskytte patienten mod ungdig tvang og for at sikre individets ret til selv at
bestemme.

Kilde: Retsinformation.dk Lovbekendtgarelsen nr. 1160 af 29. septermber 2015

Eksempel 2. En midaldrende kvinde, der gennem arene har udviklet et alkoholproblem, bliver
indlagt pd somatisk afdeling efter et selvmordsforsgg med piller og alkohol. De seneste par
maneder har X vaeret i antabusbehandling, men er begyndt at drikke intenst den seneste uge
op til selvmordsforsgget. Da X kommer til sig selv pa intensiv, naegter hun at blive overflyttet
til psykiatrisk afdeling og bliver i stedet overflyttet til somatisk afdeling, hvor hun far tildelt en
vagt. Dagen efter tager hun afstand fra sit selvmordsforsag og fortaeller, at hun ikke laengere
teenker pd at begd selvmord. Hun nezegter stadig at modtage psykiatrisk behandling. Hun vil
hverken vurderes af psykiatrisk skadestue eller tage imod en henvisning til Center for
Selvmordsforebyggelse.

X bliver informeret om, at hun vil blive udskrevet, og at hun til hver en tid kan henvende sig til
egen laege eller pd Center for Selvmordsforebyggelse, hvis hun aendrer mening. Derudover
bliver der lagt en handlingsplan, hvor der indgdr en aftale med patientens veninde om, at X
tager med veninden hjem, og at veninden vil holde gje med X i de naeste to degn. Derudover
bliver antabusbehandlingen genoptaget, og X far udleveret medicin mod alkoholabstinenser. X
giver sit samtykke til planen og bliver udskrevet. Dagen efter forsvinder hun fra venindens
lejlighed og begdr selvmord.
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Patienterstatningen vurderer, at behandlingen af X har vaeret korrekt og afviser sagen med
falgende begrundelse:

“Vi har derudover lagt vaegt p3, at X hverken snskede psykiatrisk tilsyn eller henvisning til
Center for Selvmordsforebyggelse. Da hun tog afstand fra selvmordsforseget og oplyste, at
hun ikke leengere onskede at begs selvmord, var der herefter ikke grundlag for at
tvangsindlaegge X. Man aftalte i avrigt, at X skulle kontakte egen laege, hvis hun alligevel
oaniskede behandling via Center for Selvrmordsforebyggelse.”

(60-arig kvinde begar selvmord, dagen efter, at hun bliver udskrevet efter behandling for et
selvmordsforsgg)
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OM ANTALLET AF SAGER - PA LANDSPLAN
OG | NORDEN

Antallet af selvmordssager, der lander pa Patienterstatningens bord, ligger
langt under, hvad der indrapporteres til Dansk Patientsikkerhedsdatabase.
Sammenligner vi med vores nordiske naboer, er variationen ogsa stor.

Styrelsen for Patientsikkerhed gennemgik i 2015 alle afsluttede sager fra perioden 2012-
2014, der var rapporteret til Dansk Patientsikkerhedsdatabase som selvmord, selvmordsforsgg
og selvskadende adfaerd. | perioden var der i gennemsnit 80 personer om dret, der begik
selvmord, imens de var i kontakt med psykiatrien. 24 af dem begik selvmord, mens de var
indlagt i psykiatrien. Selvmordene blev begaet enten ved udgang/orlov, eller ved at patienten
havde forladt afdelingen uden tilladelse eller pa selve afdelingen.

| tilsvarende periode har Patienterstatningen i gennemsnit modtaget 11 sager om dret. Tallet
omfatter bade sager, der vedrarer selvmord og selvmordsforsgg i psykiatrien. Over en periode
pa tyve ar har vi anerkendt 37 selvmord og 21 selvmordsforsag. Vi ser altsd et fatal af de
sager, som rapporteres til Dansk Patientsikkerhedsdatabase (DPSD).

INGEN PARGRENDE OG MANGLENDE VIDEN

Den store forskel mellem de tal, der indrapporteres til Dansk Patientsikkerhedsdatabase og til
os kan skyldes flere ting: For at sgge erstatning for et selvmord skal der vaere pdrarende, der
rejser en erstatningssag. En del psykiatriske patienter har ingen pargrende, hvorfor det kan
veere en af forklaringerne pa den store forskel pa antallet af selvmord rapporteret til DPSD og
antallet af sager i Patienterstatningen.

Behandlingen i sundhedsvaesnet skal ogsd have resulteret i en skade, for at de pdrarende far
medhold i en eventuel sag. Maske er der en del pararende, der pa forhand opgiver at anmelde
en sag, hvis der er tale om en patient, der har vaeret en del af det psykiatriske system gennem
laengere tid, og hvis de pargrende har accepteret en forhgjet selvmordsrisiko.

Men forskellen kan ogsa skyldes manglende viden hos bade patienter, pargrende, efterladte og
personale i psykiatrien om, at et selvmord eller et selvmordsforsgg kan betragtes som en
behandlingsskade, og derfor kan give ret til en erstatning.

TAL | NORDEN

Sverige og Norge har et tilsvarende skadeerstatningssystem, som det vi har i Danmark. Der er
smd variationer i, hvordan skader vurderes fra land til land, og hvilket daekningsomrade
patienterstatningerne daekker. Men i sager inden for selvmord og selvmordsforsag i psykiatrien
svarer de tre erstatningsordninger i store treek til hinanden. Derfor er det ogsd forventeligt, at
antallet af anmeldelser og afgerelser er nogenlunde ens for de tre lande, ndr vi korrigerer for
indbyggertal.

Befolkningstallet er stort set ens for Norge og Danmark. | Norge var der i 2016 5,233 mio.
indbyggere. | Danmark var det tilsvarende tal 5,731 mio. | Sverige var antallet 9,903 mio.
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indbyggere — altsd naesten dobbelt s3 mange som i Norge og Sverige. Alligevel er der stor
forskel pa, hvor mange sager de tre patienterstatningsorganisationer har afgjort i perioden
2012-2016. Den norske organisation har afgjort 165 sager i perioden og har en
anerkendelsesprocent pa 50. | Danmark har vi afgjort langt faerre sager og anerkender kun 33
pct. af sagerne i tilsvarende periode.

Anerkendelses-procenten i de nordiske lande

33 pct.
50 pct.

86 pct.

Sverige adskiller sig pd mange mader. Dels har de langt faerre sager - bade anerkendte og
afviste — en forskel, der bliver mere markant, hvis der korrigeres for indbyggertal. Til gengzeld
ligger anerkendelsesprocenten meget hgjt - 86 pct., og i de sager, hvor det er lykkedes
patienten at fuldbyrde sit selvmord, er anerkendelsesprocenten 100 pct.

TABEL 8
AFGURELSER HOS DEN NORSKE PATIENTERSTATNING
Afgarelser i perioden 2012-2016

Medhold Afslag I alt
Selvmord 71 65 136
Selvmordsforsgg 12 17 39
I alt 83 82 165

Tallene er indhentel fra Norsk Pasientskadeerstatning.
Indbyggertallet i Norge var i 2016: 5,233 mio.
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TABEL 9
AFG@RELSER HOS DEN SVENSKE PATIENTERSTATNING
Afgarelser i perioden 2012-2016

Medhold Afslag I alt
Selvmord 26 0 26
Selvmordsforsgg 18 7 25
| alt 44 7 51
Tallene er indhentet hos Lof - Landstingens Omsesiga Forsskringsbolag.
Indbyggertallet i Sverige var i 2016 : 9,903 rmio.
TABEL 10
AFGURELSER HOS DEN DANSKE PATIENTERSTATNING
Afgarelser i perioden 2012-2016
Medhold Afslag | alt
Selvmord 17 31 48
Selvmordsforsgg 6 23 29
| alt 23 54 76

Indbyggertallet | Danmark var | 2016: 5,731 mio.
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ANMELDELSER OG AFG@RELSER - FORDELT
PA REGIONERNE

TABEL 1
ANMELDELSER FORDELT EFTER ANMELDELSESAR

*xx Region Region Region Region Region **Staten  Ikke regi-  Total
Hovedstaden Sjeelland Syddanmark Midtjylland Nordjylland streret
1996 1 1 2
1997 1 1
1998 2 2
1999 0
2000 1 3 4
2001 2 2
2002 2 2
2003 3 1 4
2004 1 1 2 4
2005 3 3
2006 3 1 1 2 1 8
2007 1 2 1 1 3 8
2008 2 1 2 5
2009 2 1 3 1 7
2010 7 1 6 2 2 18
2011 5 3 5 3 2 18
2012 5 1 2 1 9
2013 6 2 1 2 11
2014 2 3 1 1 1 1 9
2015 7 4 8 2 21
2016 8 5 3 6 1 3 26
2017* 5 1 3 4 2 15
| alt 58 23 23 36 15 9 15 179

*2017 er ikke faerdigkodet, der kan derfor vaere flere anmeldelser. * *Ni sager handler orn selvmord eller selvmordsforseg fordrsaget af
bivirkninger til medicin, patienten har faet ordineret, og behandles sorn mulige laegerniddelskader. Laegemniddelskader daekkes af Staten via
Sundheds- og Aldreministeriet. *** For 2007 blev sagerne inddelt efter ammter. Tallene er korrigeret, s3 de passer til den region, de tilhorer i
dag.
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TABEL 2
ANERKENDTE SAGER FORDELT EFTER AFG@RELSESAR

*xx Region Region Region Region Region Ikke Total
Hovedstaden Sjeelland Syddanmark Midtjylland Nordjylland registreret

1996

1997 1 1
1998

1999

2000

2001 1
2002 2
2003 2

2004 1 1 2

2005 1
2006 2 1

2007 1 1 1 2
2008 1 2

2009 1 1 1

2010 2 1 1
2011
2012
2013
2014

2015

N e I I N IS
N
=

2016

HlOO|lW|d|IN|IN[O|P[WIWIU|W|H|[DM]|N[N|[H

2017* 1

I alt 20 9 8 11 4 6

19)]
[s0]

*2017 er ikke faerdigkodet, der kan derfor vaere flere anerkendelser. * * * For 2007 blev sagerne inddelt efter amter. Tallene er korrigeret, s3
de passer med til den region, de ville tilhore i dag.
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