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Jesper vågner. Længe før vækkeuret 
bipper. Hører et eller andet nede fra 
stueetagen. Regina ligger ikke ved 
siden af ham, så han står op. Klok-
ken er halv fem om morgenen, da 
han finder hende livløs på bade-
værelset. Liggende på de natkolde 
klinker med panden mod gulvet og 
benene stukket ud på hver side af 
toiletkummen. Hun har kastet op, 
og en slingrende stribe blod ligger i 
opkastet.

Han tror først, at blodet er noget, 
hun har kastet op. Men hun har en 
flænge i panden. Hjertet er holdt op 
med at slå, mens hun har siddet på 
toilettet, og hun er faldet ned derfra. 
Armene peger bagud, så kroppen 
har ikke kunnet tage fra i faldet.

Hun vejer 100 kilo, og han ban-
der for sig selv over, hvor ”fandens 
svært” det er at få hende vendt om 
og slæbt væk fra toilettet. Hendes 
ansigt er blåt og øjnene åbne. Hun 
ligner slet ikke sig selv. Glæden og 
varmen er væk. Han prøver at tale til 
hende, men hun svarer ikke.

Han ringer 112 og begynder på 
hjertemassage. Selv om han ikke 
aner, om han gør det rigtigt, ved 

han, at det er bedre at gøre det for-
kert end at gøre ingenting. Manden 
fra alarmcentralen spørger ham 
over telefonen, hvordan hun ser ud.

”Hun ser satme død ud,” siger han 
med en røst af frygt og forvirring.

Han tænker, at det allerede er for 
sent, da han sidder på sine knæ og 
trykker håndfladerne taktfast ned i 
brystkassen foran ham.

I fem minutter gør han alt, hvad 
han kan, for at bringe sin kæreste 
tilbage til livet. Så kommer ambu-
lancen.

Regina klynker aldrig
Det er onsdag. De spiser aftensmad 
sammen, ikke noget ekstraordinært, 
sætter sig ind i sofaen og ser fjern-
syn. Huset har været uden børn hele 
dagen. Det hører ellers til sjælden-

Vagtlægens  
råd reddede 
ikke Regina

 ■Natten til torsdag 27. marts vågner 36-årige 
Regina Holmegaard fra Glamsbjerg med store 
smerter. Det trykker i brystet, kroppen summer, 
og hun kan slet ikke være i sig selv

 ■Hun og kæresten Jesper Vestergaard ringer 
til lægevagten, men han hverken reagerer på 
eller spørger ind til Reginas symptomer. I stedet 
diagnosticerer han det som en virus og råder 
hende til at tage noget smertestillende. 

 ■ En time senere finder Jesper sin kæreste på 
badeværelsesgulvet. 

 ■ Jesper Vestergaard og Regina Holmegaard mødtes på nettet.

hederne. For om det er Jespers to 
voksne børn, Reginas 15-årige søn 
eller børn fra nabolaget, så er deres 
hjem et godt sted. Derfor har de tit 
børn, som ikke er deres egne, på be-
søg for at blive passet.

Jesper skal tidligt i seng, fordi han, 
modsat Regina, skal op på arbejde i 
morgen. Så han lægger sig for at se 
lidt TV Fyn, men han når ikke at se 
alverden, for han sover, inden der er 
gået to minutter.

Klokken er et stykke over tre om 
natten, da Jesper Vestergaard på 43 
år vækkes af sin syv år yngre kæreste, 
Regina Holmegaard, der råber på 
hjælp nede fra stuen.

Han skal skynde sig ned.
Jesper haster ned ad trappen til 

Regina, som han finder siddende et 
sted mellem sofabordet og sofaen.

Over sofaen på den mathvide væg 
hænger to billeder af Regina sam-
men med hestene Ejla og Monique, 
som de ejede før i tiden, og som Re-
gina tilbragte meget tid sammen 
med, inden allergien brød frem. 
Hun kunne altid slappe af i dyrenes 
selskab.

Men nu kan hun ikke finde hvile. 
Hun virker rastløs. Urolig. Bange. 
Krummer sig sammen på gulvet. 
Skiftevis sidder, ligger og farer frem 
og tilbage i rummet. Hun er nøgen. 
Det er hun altid, når hun sover. 

Regina er ikke en, der klynker. Det 
ved Jesper fra den tid, de har været 
kærester. Hvis hun endelig siger, at 
hun har ondt eller føler sig dårligt 
tilpas, plejer Jesper at bede hende 
holde mund. Det er kærligt ment. 

Svigt  
i lægevagten

Der skal meget til. Men han fornem-
mer, at det er alvorligt, så da hun be-
der ham om at hente et termometer, 
tøver han ikke med at finde et.

”Jeg har en trykken for brystet. 
Det føles som en klump.”

Hun fortæller også, at kroppen 
summer, og at vejrtrækningen er 
hurtig. At hun ikke kan være til - stå, 
sidde eller ligge.

Når Regina har feber, plejer tem-
peraturen at være meget høj, men 
termometeret viser kun 38,3. De be-
slutter sig for at ringe til lægevagten. 
Jesper taster nummeret ind, mens 
hun ømmer sig i hjørnet af den mør-
ke sofa.

”Virus-agtige symptomer”
Jesper mindes ikke, at han i løbet af 
sine syv år sammen med Regina har 
set hende lide så meget som nu. De-
res veje krydsedes i 2007 over net-

tet, efter at Jesper havde oprettet en 
profil på et datingsite.

Efter en måned faldt han over Re-
ginas profil.

Første gang de mødtes, var til 
middag hos hende, da hun boede i 
Søndersø.

Jesper glemmer aldrig, hvor seje 
bøfferne var. De var slet, slet ikke til 
at tygge i. Hun har heller ikke fået 
lov at lave bøffer siden. Alligevel 
kom han ikke derfra før næste mor-
gen.

Som chauffør i en handicapbus 
arbejdede Regina ustandseligt. Ofte 
60 timer om ugen, så det var altid 
Jesper, der måtte køre til Søndersø 
for at se hende. Det blev han hurtigt 
træt af, og efter et halvt år flyttede de 
sammen i Jespers hus i Glamsbjerg.

De var enige om, at de ikke ville 
have børn sammen, for Regina hav-
de et barn, og Jesper havde to. Æg-
teskab var der heller ikke planer om. 
Det gik jo godt uden.

Men der var aldrig tvivl om Regi-
na. Hende ville Jesper dele resten af 
sit liv med.

Alle kunne lide Regina. Specielt 
børnene i nabolaget. Hun havde al-
tid drømt om at arbejde med børn. 
Måske er det derfor, det falder hen-
de så naturligt at være reservemor. 
Jesper faldt for hendes humør, hen-
des lune sind, og at hun ikke var ban-
ge for at sige sin mening.

Men denne nat mistænker Jesper 
Regina for at holde sin mening for 
sig selv. Mest af alt vil hun nok helst 
på sygehuset. Men det kommer hun 
ikke.

Regina overtager telefonen. Hun 
sukker med et anstrengt ”åh” og 
fortæller, at hun har det skidt. Hun 
forklarer udtrykkeligt, at hun har 
trykken for brystet, der føles som en 
klump.

Lægen spørger hende, 
om hun er forkølet. Det er 
hun ikke. Hun fortæller læ-

[ Men han fornemmer, at det er 
alvorligt, så da hun beder ham 

om at hente et termometer, tøver han 
ikke med at finde et.  
- Jeg har en trykken for brystet. Det 
føles som en klump, siger hun.
Fra artiklen

Fyens Stiftstidende  fortæller i 
dag de kommende dage om fejl 
og svigt i systemet, hvor prakti-
serende læger i en vagtordning 
leverer akut hjælp til fynboer, 
der har brug for en læge. Avisen 
søger svaret på, om du kan få 
den nødvendige hjælp i læge-
vagten, når du har brug for den.
I dag fortæller  vi om 36-årige 
Regina Holmegaard fra Glams-
bjerg, der døde af et hjerteanfald 
efter at have fortalt en vagtlæge 
om sine symptomer. 
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gen de samme ting, som hun fortalte 
Jesper. Om vejrtrækningen, krop-
pens summen og at hun hverken 
kan stå, sidde eller ligge. Hun sukker 
igen med en tung udånding.

”Jeg har det bare rigtig, rigtig 
skidt.”

Lægen i røret konstaterer, at det 
”lyder jo desværre som nogle virus-
agtige symptomer.”

Han råder hende til at tage to pa-
nodil og to ipren.

”Men den der trykken for brystet 
og summen i det hele? Jeg kan slet 
ikke være til.”

”Nej, men øh ... Mit bedste råd er 
jo at tage noget panodil.”

I sofaen sidder Jesper og overhø-
rer samtalen med vagtlægen. Tele-
fonen er ikke sat på medhør, så han 
kan ikke høre andet end en tilfældig 
summen. Men han kan fornemme 
på Regina, at hun føler, hun ikke bli-
ver lyttet til.

”Okay. Så det er det eneste, jeg kan 
gøre?”

Det er det, mener vagtlægen. For 
de har ikke eksempelvis symbicor-
ter, et middel mod astma, som lægen 
ellers foreslår hende at tage for at få 
styr på vejrtrækningen.

Jesper og Regina bliver siddende 
i sofaen bagefter, mens de lader pil-
lerne virke. Han aer hende på be-
nene for at berolige hende. Det vir-
ker. Langsomt slapper hun af. Efter 
20 minutter er der ro på. Hun siger, 
at han bør gå ovenpå og få sig noget 
søvn, inden han skal på arbejde.

Jesper tror, at det værste er over-
stået. Reginas stemme er, godt hjul-
pet på vej af pillerne, endelig rolig. 
Så han forlader hende i sofaen og 
går ovenpå for at lægge sig. Søvnen 
omslutter ham med det samme.

Gyngende ambulance
Regina ligger ikke ved siden af Jes-
per, da han vågner. Han vågner før 
vækkeurets bimlen. Hørte han en 
lyd nede fra stuen?

Det er marts, så solen viser sig 
først om to en halv time, hvilket ef-
terlader stueetagen i en omfattende 
mørketilstand - kun forsøgt afvær-
get af sporadisk gadelys, der finder  
vej ind ad indkørslen. Men der er lys 
fra badeværelset.

Sekunder efter sidder han med 
knæene i klinkerne og kæmper for at 
tvinge livet tilbage i Regina.

To refleksklædte mænd tager over 
noget tid efter, at han har ringet 112. 
De arbejder på hende i et kvarter, 20 
minutter, en halv time, Jesper ved 
det ikke. Han har tabt fornemmel-
sen af tid. De bærer kroppen ud i 
ambulancen. Arbejder videre derfra.

Jesper står i indkørslen og ser på 
ambulancen, der gynger i en fast 
takt, og lægeambulancen, der er 
parkeret ved siden af. Han er para-
lyseret. Af situationen og af dårlige 
minder.

Det er ikke mange år siden, hans 
far døde af en blodprop. De arbej-

dede også på ham fra en ambulance. 
Han ved derfor om nogen, hvordan 
udrykningsbiler gynger op og ned i 
fjedrene, når nogen indenfor mod-
tager hjertemassage.

Derfor holder han sig væk.
Efter en rum tid kommer en red-

der ud og fortæller, at de har fået liv 
i Regina. Men det er ikke godt nyt. 
Jesper håber næsten, at det ikke va-
rer ved. Fordi hun har været væk så 
længe, frygter han, at hun aldrig vil 
blive den samme igen. At hun vil 
ende som en grøntsag. At alt vil blive 
anderledes.

Jesper vil tage bilen og køre efter 

ambulancen, men inden han når så 
langt, ringer de til ham fra ambulan-
cen.

Det er slut. Regina er død. Defini-
tivt død.

”Noget er rivravende galt”
Jesper får et tilbud om et køre med 

lægeambulancen, der stadig holder i 
indkørslen, til Odense. Men han er 
ikke med, da den triller ud af ind-
kørslen og kører mod Odense Uni-
versitetshospital. Han kan alligevel 
ikke ændre, hvad der er sket.

Deres rottweiler, Tyson, skal luk-
kes ind og fodres, og Jesper vil gerne 

ringe rundt til familien og fortælle, 
hvad der er sket. Han ringer først til 
sin mor, Marianne Vestergaard. Et 
øjeblik efter får han fat i Reginas far, 
Leif Holmegaard, der bor i Knar-
reborg med sin kone, Bente Hol-
megaard. Klokken er hen ad seks. 
Leif vækkes af telefonens kimen og 
er morgendøsig. Men han vågner 
med et sæt, da han hører sin sviger- 
søns stemme.

”Regina blev syg i nat. Og hun 
døde af det.”

Stemmen skælver og bæver. Tale-
strømmen stopper. Jesper kan ikke 
tvinge flere ord frem. Det behøver 

[ Det er altid let at være  
bagklog. Nu ser han dum-

heden i, at vagtlægen ikke reagerede 
på Reginas symptomer, og at han selv 
troede på, at det ikke var så galt.
Fra artiklen
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Jørn Bech Laursen, specialist i intern medicin og kardiologi, 
Hjertedoktoren:

- Hvis du har trykken og smerter i brystet, er det en 
blodprop, indtil andet er bevist. Ud fra det, jeg hører, 
burde hun have været en tur forbi skadestuen. Det er 
en vigtig information, at patienten vejer 100 kilo, og det 
skulle lægen have spurgt ind til.

Henrik Nielsen, speciallæge i kardiologi:
- Det mest rigtige for at få det belyst er at klage til pa-

tientombuddet. Men hun skulle selvfølgelig have været 
af sted. 99 ud af 100 patienter, der ringer ind med tryk-
ken eller smerter i brystet, kan måske bare være en for-
kølelse. Og så får den ene måske en blodprop. Derfor er 
det vigtigt at stille mange spørgsmål.

Jesper Hastrup Svendsen, klinisk professor i Hjertecentret, 
Rigshospitalet:

- Det må ikke ske, at patienten dør. Hun skulle have 
været af sted med en ambulance. Det er en ulempe ved 
telefonkonsultationen, at lægen ikke ser patienten di-
rekte. Men man bør ikke tage en chance med det, for 
symptomet trykken for brystet har hun, uanset hvad.

Henrik Nissen, speciallæge i kardiologi, overlæge på Hjerte-
medicinsk Afdeling B, OUH:

- Hun har de rigtige symptomer på et hjerteanfald. 
Men det kommer an på lægen, der tolker på sympto-
merne. Hvis jeg havde siddet der, ville jeg have reageret 
ved at sende en ambulance, baseret på de oplysninger. 
Det er svært, for 36-årige kvinder, der får blodpropper, 
er der langt imellem. Men symptomerne vidner om, at 
der var en blodprop på vej.

Af Stefan Brix
stbr@fyens.dk

Hjertelæger: 
Regina skulle 
have haft  
en ambulance

 ■ 43-årige Jesper Vestergaard har boet i Glamsbjerg, siden 
han gik i anden klasse. Huset i Nørregade købte han i januar 
2007. Kort efter mødte han Regina Holmegaard, og hun flyttede 
ind i november samme år. Foto: Birgitte Carol Heiberg

 ■ Stiftstidende har fremlagt  
båndudskrift og obduktionsrapport  
for fire hjerte-specialister og stillet dem 
spørgsmålet, om Regina Holmegaard 
skulle have været med en ambulance

han heller ikke. Leif mærker tyde-
ligt, at der er noget rivravende galt.

Leif og Bente har tid til at græde 
ud, inden Jesper kommer.

I bilen sidder Jesper med sin svi-
gerfar og sin egen mor. Ordene er få. 
Kun Marianne kan snakke. Men der 
er ikke rigtig substans i det, der bli-
ver sagt. Som om et eller andet bare 
må erstatte stilheden. Jesper føler 
sig ”væk fra omverdenen”.

Klokken nærmer sig 10, da seks 
familiemedlemmer går ned i kælde-
ren hos Klinisk Patologi på Odense 
Universitetshospital. De tre fra bi-
len, Reginas 15-årige søn og hans far 

og stedmor.
Jesper og Leif forlader rummet, 

hvor hospitalet har Regina liggende, 
inden der er gået 10 sekunder. I Jes-
pers øjne ligner Regina en dalmati-
ner i hovedet. Pletterne i hovedet er 
bare blå i stedet for sorte. De fortry-
der det med det samme. De skulle 
aldrig være gået med derind. Nu har 
de et billede på nethinden, som de 
aldrig vil glemme. Det ved de begge 
to i samme øjeblik, de træder ud ad 
rummet.

Billeder i stuen
Jesper har sovet dårligt lige siden 

den nat i marts. Vågner han, begyn-
der han at tænke på Regina. Mest på 
minder. Men også på, om han skulle 
have gjort noget anderledes. 

Når han lytter til lydfilen fra deres 
opkald til vagtlægen, som han har 
fået aktindsigt i, hører han en læge, 
der ikke virker til at høre efter. For 
lægen spørger ikke ind til smerten i 
brystet - om den eksempelvis stråler 
ud i venstre arm, eller hvor i brystet 
den er lokaliseret.

Det er altid let at være 
bagklog. Nu ser han dum-
heden i, at vagtlægen ikke 
reagerede på Reginas 

[ Det er en  
vigtig  

information, at  
patienten vejer 100 
kilo, og det skulle 
lægen have spurgt 
ind til.
Jørn Bech Lausen,  
Hjertedoktoren
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symptomer, og at han selv troede på, 
at det ikke var så galt. Det holder ham 
oppe at tænke på, at det hverken kan el-
ler skal være hans ansvar.

Det hjælper dog ikke på søvnen. Våg-
ner han klokken tre eller fire om nat-
ten, står han op. For han falder ikke i 
søvn igen.

Om dagen prøver han at lade være 
med at tænke for meget på det. Der er 
blevet stille derhjemme. Mere end der 
var dengang for syv år siden, da Jes-
per boede alene i det samme hus uden 
kendskab til Regina Holmegaard fra 
Søndersø.

Tyson er blevet aflivet. Også selv om 
den var fars hund, hvilket gjorde det til 
en svær beslutning. Den var syg med 
dårlig mave, men det var ikke et pro-
blem, så længe Regina gik hjemme og 
kunne lukke den ud, når den var dårlig. 
Det ville ikke gå, at den skulle gå hjem-
me i ni timer i træk, før Jesper kom 
hjem fra arbejde. Derfor skal han heller 
ikke have en ny hund.

Svigerfaderen Leif ved, hvor hårdt 
det hele har taget på Jesper. Han har 
besøgt sin svigersøn næsten hver anden 
dag, siden Regina døde, og de invite-  ■ Fra Regina Holmegaards storesøster Tinas fødselsdag i december 2008 - en uge før Reginas 31 års fødselsdag. Privatfoto
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 ➤Til sagen

Chef  for læge-
vagten:  
Vores ansvar

 ■ Hvis vagtlægen 
ikke spørger nok ind til 
brystsmerter, familiær 
baggrund og vægt, har 
han eller hun fejlet, siger 
vagtchef for lægevagten 
i Region Syddanmark, 
Ole Holm-Thomsen

 ■ I marts ringer en kvinde fra 
Glamsbjerg, Regina Holme-
gaard, til lægevagten med 
trykken for brystet og summen 
i kroppen. Hvilken reaktion bør 
det udløse hos vagtlægen?
- Jeg kender godt historien, 
men jeg vil ikke udtale mig 
om en verserende sag. Det 
ville være forkert og tjener 
ikke noget formål. Vi har pa-
tientombuddet til at vurdere, 
om der er sket en rigtig eller 
forkert vurdering af lægen. 
Jeg vil kun udtale mig gene-
relt. Jeg vil dog sige, at jeg er 
ked af og beklager udfaldet, 
der er kommet af sygdoms-
forløbet.

 ■Hvordan er så den generelle 
procedure, når nogen ringer 
ind med trykken for brystet?
- Så taler vagtlægen med pa-
tienten om symptomerne og 
når til en konsensus om, hvad 
der skal ske. Det kan være 
et godt råd, et besøg eller 
en konsultation. Hvis vi har 
mistanke om, at det har no-
get med akut hjertesmerte at 
gøre, vil vi rekvirere en am-
bulance.

 ■ Så lægen skal spørge ind til 
smerterne?
- Det er klart. Så meget, vi 
kan, for at få en så præcis sy-
gehistorie som muligt. Og 
det er helt afgørende for, 
hvad der sker bagefter. Hvor-
dan kan det være opstået? 
Har patienten hostet kraftigt 
eller fået en knytnæve i bry-
stet? Har patienten tidligere 
haft hjerte- eller lungesyg-
dom?

 ■Hvis en vagtlæge ikke spør-
ger ind til brystsmerterne, og 
patienten en time senere får 
et hjerteanfald, har lægen så 
reageret rigtigt?
- Så har vi undladt at spørge 
korrekt. Men det kan også 
være, at patienten har haft 
svært ved at forklare sympto-
merne, eller at der er blevet 
talt forbi hinanden.

 ■Hvad vil du sige er de typiske 

symptomer på et hjerteanfald?
- Ondt i brystet, udstråling 
til venstre arm og åndenød. 
Men vi reagerer forskelligt på 
henvendelser ud fra blandt 
andet alder, vægt og familiær 
baggrund.

 ■Hvis man ringer ind med 
brystsmerter og dør en time 
senere - ifølge obduktionsrap-
porten - af en blodprop og for-
kalkning på kranspulsåren, er 
der vel en sammenhæng?
- Ja, det må man sige. Med 
det udfald og de symptomer 
kan man godt sige, at der er 
en sammenhæng.

 ■Hvis ansvar er det at opdage 
den sammenhæng?
- Det er vagtlægens ansvar. 
Patienten må også tage an-
svar for sig selv, men når de 
har ringet ind for at få hjælp, 
er det vores ansvar.

 ■Hvad kan der ske med læ-
gen, der begår sådan en fejl?
- Der er sanktionsmulighe-
der. Der kan gives advarsler 
på forskellige niveauer, og 
der kan være ting, der er så 
grove, at lægen kan blive stil-
let for en dommer og få fra-
taget sin autorisation. Det er 
dog sjældent. Men alvorlig-
hedsgraden vil spille ind. Nu 
er den her sag jo meget alvor-
lig, og jeg kender også udfal-
det af den.

 ■ Så det her får konsekvenser 
for lægen?
- Det afgør patientombud-
det. Hvis lægen burde have 
fundet ud af det ud fra præ-
sentationen af patienten, vil 
der være sanktioner ud fra, 
hvor grelt det er, altså hvor 
stor fejlvurderingen har væ-
ret. Det er dog yderst sjæl-
dent, at vi har så alvorlige 
ting. Det sker dog desværre 
af og til, og det kunne have 
været undgået, hvis vi havde 
ageret anderledes.

Stiftstidende vedhæftede lyd-
filen fra opkaldet til lægevagten 
i en e-mail til Ole Holm-Thom-
sen og spurgte ham, om den på-
gældende læge gjorde sit arbejde 
godt nok. Men han ønskede ikke 
at udtale sig om den konkrete 
sag.

 
 
 
Af Stefan Brix
stbr@fyens.dk

 ■ Regina Holmegaard var af 
mange kendt som ”Gumsa”. 
Dette navn brugte kæresten 
Jesper Vestergaard mest. 
Også børn i nabolaget kaldte 
hende ”Gumsa”.  Privatfoto

rer ham stadig over til middag. Men 
Leif har Bente, og hun har Leif. Jes-
per er meget alene.

Men hun er der på en måde end-
nu. Hendes smil, de runde kinder og 
det røde hår pryder stadig køleska-
bet i køkkenet, og billederne i stuen 
af Regina og hestene Ejla og Mo-
nique hænger stadig på væggen i det, 
der nu kun er Jespers hjem. Som de 
hang på væggen over hendes hoved 

den nat i marts, hvor hun hvileløst 
sad og rokkede på gulvet.

Men faktum er, at nu er alle på bil-
lederne væk. Begge heste er blevet 
aflivet. For et halvt år siden beslut-
tede Jesper og Regina sig for at aflive 
den sidste. Den ene af dem var en 
sportspony. Den red Regina på. Og 
når hun gjorde det, var hun lykkelig. 
Hun talte tit om at begynde til rid-
ning igen. Det nåede hun ikke.

 ■  Jesper Vestergaard 
var rørt over fremmødet 
ved bisættelsen i Glams-
bjerg Kirke. Over 200 var 
kommet for at sige farvel 
til Regina. Hun ligger i 
de ukendtes grav. Jesper 
kommer der sjældent, da 
det er for hårdt for ham. 

Artiklen er blevet til på baggrund af 
flere interviews med Jesper Vester-
gaard og Leif Holmegaard, obdukti-
onsrapporten fra afdelingen Klinisk 
Patologi på Odense Universitetsho-
spital samt aktindsigt i båndopta-
gelsen fra telefonsamtalen natten til 
torsdag 27. marts 2014. 

Sådan har vi gjort

Af Stefan Brix
Foto: Kasper Løftgaard
stbr@fyens.dk, katl@fyens.dk

Hør lydfilen på mitfyn.dk

Hør hele samtalen mellem  
afdøde Regina Holmegaard 
og vagtlægen og læs temaet 
om ”Svigt i lægevagten” på 
Mitfyn.dk/svigt

Opret dig i dag, det er  
en del af dit abonnement

Scan QR-
koden, 
og kom 
direkte 
ind til 
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Avisen til det
fynske erhvervsliv
Erhvervs avisen Fyn kommer ud til alle fynske virksomheder 
med vigtigt nyt om alt det, der kan gøre en fo r skel for både 
de nystartede iværksættere, de mellemstore fi rmaer og de 
helt tunge virksomheder.

God læselyst. Kig efter 
Erhvervsavisen Fyn i posten 
- udkommer hver 14. dag.

Verden ligger åben for
ferieoplevelser.
Inspiration og drømme
hver søndag

me

Få din egen 
reklamefi lm
vidibili.dk 299,-

pr. måned
(ex moms)

fra

Det er op til den enkelte vagt-
læge i Region Syddanmark at 
vurdere, om patienter med 
akutte brystsmerter eller an-
dre symptomer på blodprop-
per skal hentes i ambulance, 
- også selv om en vejledning 
fra Sundhedsstyrelsen kræver 
det. 

Som omtalt i Fyens Stifts-
tidende i går kan det have 
kostet 36-årige Regina Hol-
megaard fra Glamsbjerg livet, 
fordi en vagtlæge i marts af-
fejede hendes symptomer og 
bad hende tage panodiler. En 
time senere døde hun.

Sundhedsstyrelsens vejled-
ning bygger på flere tilfælde, 
hvor patienters symptomer 
på hjerteanfald ikke er ble-
vet opdaget af læger, så pa-

tienterne kort efter har fået 
hjertestop. Det har fået andre 
regioner - som Region Midt-
jylland -  til at udforme et sæt 
klare retningslinjer til vagt-
lægerne i tilfælde af patienter 
med brystsmerter.

I Region Syddanmark af-
viser vagtchef for lægevagten 
Ole Holm-Thomsen at ind-
føre en lignende model. Han 
peger på, at alle vagtlæger i 
regionen kender Sundheds-
styrelsens vejledning.

Men næstformand i 
Regions rådet Poul Erik 
Svendsen (S) vil nu have un-
dersøgt muligheden for at 
indføre en håndbog.

- Kan vi give lægerne et 
værktøj til at minimere risi-
koen for denne slags hændel-
ser, vil vi gøre det, siger han.

Af Stefan Brix
stbr@fyens.dk

243. årgang Uge 27 Nr. 181 Kr. 22,00

Sidste  ræs 
i  gaden
2. SEKTION SIDE 4-5

Luksuscamping 
hitter
1. SEKTION SIDE 10-11

To fængslet for 
drabet i Grønnemose
2. SEKTION SIDE 16-17

Ring 112 hvis du er i tvivl
1. sektion side 5

Mandag 30. juni 2014

Reginas 
vagtlæge 
brød regler

 ■36-årige Regina Holmegaards død kunne 
måske have været undgået med fastere 
retningslinjer ved symptomer på blodprop

Lægevagten skal stramme op
Avisen mener: 1. sektion side 14

Svigt i 
lægevagten

Reginas far:  

Læs Reginas historie og hør hendes 
samtale med lægen på mitfyn.dk

Jeg bebrejder 
lægen min 
datters død
FOKUS: 1. SEKTION SIDE 8-9
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Svigt i lægevagten 

Svigt i 
lægevagten

Fyens Stiftstidende 
fortæller i disse dage om fejl 
og svigt i 
systemet, hvor praktiseren-
de læger i en vagtordning 
leverer akut hjælp til fynbo-
er, der har brug for en læge. 
Avisen søger svaret på, om 
du kan få den nødvendige 
hjælp i lægevagten, når du 
har brug for den.

 ➤ I går:
fortalte vi historien om 
36-årige Regina Holme-
gaard fra Glamsbjerg, der 
døde af et hjerteanfald efter 
at have fortalt en vagtlæge 
om sine symptomer. 

 ➤ I dag:
afdækker vi, 
hvordan lægevagten i 
Region Syddanmark stoler 
blindt på den enkelte vagt-
læges vurdering af patien-
ter med akutte brystsmerter 
som Regina Holmegaards, 
mens andre regioner har 
klare retningslinjer for den 
type patienter.

 ➤ I morgen:
fortæller vi historien om 
73-årige Gerda Hansen fra 
Faaborg, der selv måtte køre 
sin 76-årige mand, Bertel 
Hansen, med 
adskillige blodpropper i 
hjernen på sygehuset.

Hør lydfilen på mitfyn.dk

Hør hele samtalen mellem  
afdøde Regina Holmegaard 
og vagtlægen og læs temaet 
om ”Svigt i lægevagten” på 
Mitfyn.dk/svigt

Opret dig i dag, det er  
en del af dit abonnement

Scan QR-
koden, 
og kom 
direkte 
ind til 
lydfilen.

Havde 36-årige Regina Hol-
megaard haft adresse på den 
anden side af regionsgræn-
sen - til Region Midtjylland -  
havde hun måske været i live 
i dag.

For diagnoser på patienter 
i regionen lige nord for Syd-
danmark stilles på en helt an-
den måde. Her sørger en 284 
sider lang håndbog for, at læ-
gerne lever op til blandt andet 
vejledningen fra Sundheds-
styrelsen om, at patienten 
har krav på en ambulance ved 
den mindste mistanke om en 
hjertesygdom. 

Det fortæller Per Visti 
Thomsen, der er ansvarlig for  
håndbogen:

- Hvis det lugter bare en 
lille smule af blodprop, så er 
det af sted.

- Hvordan ved I, at det lugter 
en lille smule af en blodprop?

- Det er en samlet vurde-
ring af situationen, alder på 
patienten, symptomerne, for-
historien. Ved hjælp af hånd-
bogen er alle vagtlæger op-
mærksomme på, hvilke tegn 
de skal være opmærksomme 
på og hvilke spørgsmål, de 
skal stille, fortæller Per Visti 
Thomsen.

Ens behandling uanset læge
Målet med håndbogen er at 
gøre måden at stille diagnose 
og behandle på ens for alle 
patienter - uanset hvil-
ken læge, man har i 
røret.

- Målet er at le-
vere et værktøj til 
vagtlægen, så han el-
ler hun kan håndtere 
vagten med høj kvali-
tet. Retningslinjerne i bogen 

skal ikke være for svære eller 
indviklede, forklarer Per Visti 
Thomsen, der har ansvaret 
for at holde bogen ajour med 
de seneste vejledninger fra 
Sundhedsstyrelsen.

Skødesløs behandling
Der er gået lidt over 

tre måneder, si-
den Regina Hol-
megaard døde af 
en blodprop kort 
efter at have væ-

ret i kontakt med 
lægevagten. Tilbage 

sidder kæresten Jesper 

Vestergaard og faderen Leif 
Holmegaard, der ikke forstår 
hvorfor lægen ikke spurgte 
mere til Reginas symptomer. 

- Han var meget skødsesløs 
i sine spørgsmål. Derfor be-
brejder jeg 100 procent vagt-
lægen for min datters død, si-
ger Leif Holme gaard.

Stolede på fagmanden
Jesper Vestergaard tænkte al-
drig på at trodse vagtlægen og 
ringe 112.

- Vi tror jo på, hvad der bli-
ver sagt. Vi stoler blindt på, 
hvad fagmanden i røret siger. 

Han bør tænke længere, end 
jeg gør. Det er jo ham, der er 
lægen, siger han.

Leif Holmegaard er ikke i 
tvivl om, hvad der havde væ-
ret behandlingen i den bedste 
af alle verdener.

- Vi tror, at hvis der var 
sendt en ambulance, havde 
der været en chance. Vi kan 
jo ikke sige noget med sikker-
hed, men hun levede jo trods 
alt en time efter, hun havde 
talt med lægen. Hun kunne 
have været i live i dag, siger 
Leif Holmegaard.

Og det kunne hun måske 

have været, hvis altså bare 
hun havde levet et andet sted 
end Glamsbjerg. Ifølge Per 
Visti Thomsen sørger hånd-
bogen fra Region Midtjyl-
land for at eliminere eller i 
det mindste mindske antallet 
af fejl.

- Det gør det, og det letter 
vagtlægens arbejde.

- Så I ved, at det virker?
- Det er den vej, det går alle 

steder. I lægebranchen får vi 
hele tiden nye retningslinjer 
at handle ud fra. Fordi vi i læ-
gevagten har med patienter at 
gøre, som vi ikke kender nor-

Håndbog kunne have      reddet Regina
 ■Hos lægevagten i 

Region Midtjylland 
gør man brug af en 
håndbog, der skal 
hjælpe den enkelte 
vagtlæge til at stille 
den rette diagnose, 
når patienterne ringer

Sådan gør 
andre
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2 minutter og 15 sekunder tog den 
fatale samtale med vagtlægen, der 
ordinerede panodiler til Regina.

Af Stefan Brix
Foto: Birgitte Heiberg
stbr@fyens.dk, bch@fyens.dk

 ➤Fire meninger

Avisen har fremlagt sa-
gen for fire politikere, der 
sidder i Sundhedssam-
ordningsudvalget i Region 
Syddanmark, hvor blandt an-
det lægevagtordningen hører 
ind under. 

Vi har spurgt dem, om 
de går ind for at indføre en 
håndbog ligesom Region 
Midtjylland med modeller 
og tjek lister, der skal hjælpe 
lægen.

Håndbog i 
lægevagten: Tre 
for og én imod

 William 
Jensen, 
Socialde-
mokraterne: 
 - Det er en 
fordel, at be-
handlingen 
er så lige 

som muligt - uanset hvilken 
læge, man har i den anden 
ende af røret. Én gang med en 
fejl som denne er én gang for 
meget. Jeg går ind for, at vi 
skal indføre en manual i læ-
gevagten.

 Marianne 
Mathiasen, 
Liberal  
Alliance:  - 
Der er symp-
tomer, som 
du ikke må 

overhøre. Det kan være nak-
kestivhed, vejrtrækningsbe-
svær, hævelser i ansigtet og 
trykken for brystet. Jeg me-
ner ikke, at en håndbog æn-
drer på det, selvom jeg er enig 
i, at behandling skal være 
mere ensartet.

 Thies 
Mathiasen, 
Dansk 
Folkeparti:  
 - Jeg kan kun 
bifalde, at vi 
får lignende 

procedurer i vores region. Der 
skal være ensartet behand-
ling over hele landet. Det her 
må ikke ske, for det lyder som 
en fejl i proceduren.

Bo Libergren, 
Venstre:   
- Om det er 
en fordel at 
lave en 280 
siders vej-
ledning skal 
man altid 

være åben over for at over-
veje. Man skal altid være 
åben for andre måder at gøre 
tingene på. Hvis nogen me-
ner, det er en fordel, er jeg 
åben.

 ➤Til sagen

 ■Der er ingen planer 
om at indføre en 
håndbog, der skal 
hjælpe vagtlægerne 
med at stille diagnoser, 
fortæller vagtchef Ole 
Holm-Thomsen

 ■ - Har vagtlægerne fastlagte 
retningslinjer i forhold til be-
handling og diagnosticering af 
patienter?
- Nej, vi bruger vores sunde 
fornuft og dømmekraft. Vi 
bruger hverken håndbog el-
ler flowcharts, som de gør 
andre steder.

 ■ - Hvorfor har I ikke faste 
retningslinjer for eksempelvis 
patienter med tegn på blod-
prop?
- Det er klar aftale, at vi sen-
der en ambulance, hvis vi 
har med akut smerte i hjer-
tet at gøre. Jeg vil ikke skrive 
præcise procedurer ned, for 
symptomerne er forskellige 
fra patient til patient.

 ■ - Sundhedsstyrelsen råder 
til at sende patienterne en 
ambulance ved den mindste 
mistanke om et hjerteanfald. 
Følger I den?
- Ja, det gør vi. Når der kom-
mer retningslinjer, følger vi 
dem så godt, som vi overho-
vedet kan. Jo mere alvorligt, 
desto vigtigere er det, at vej-
ledningen bliver fulgt.

 ■ - Hvordan kan I være sikre 
på, at den bliver brugt, når 
jeres procedure er, at I stoler 
på den enkelte læges dømme-
kraft?
- Nu er det sådan, at de læger, 
som passer vagterne, gør det 
som selvstændige personer.

 ■ - Men alle vagtlæger hos jer 
kender vejledningen?
- Ja, det gør de.

 ■  - I Region Midtjylland er 
proceduren, at uanset hvad - 
når man ringer ind med bryst-
smerter- får man en konsulta-
tion eller bliver hentet med en 
ambulance. Hvorfor bruger I 
ikke samme model?
- Det gør vi også. Hvis nogen 
ringer med brystsmerter, og 
vi mistænker, at det har noget 
med hjertet at gøre, sender vi 
en ambulance. Om der er en 
håndbog eller ej, er et spørgs-
mål om, hvorvidt det står på 
et stykke papir foran os eller 
er inde i hovedet. Vi synes, 
det er for stift med en hånd-
bog, og vi har aldrig gjort an-

det og har ingen planer om 
det. Du kan sagtens bruge 
flowcharts eller håndbøger 
og lave fejl alligevel.

 ■ - Hvorfor sikrer I jer ikke - 
på samme måde som Region 
Midtjylland - at vejledningen 
med sikkerhed bliver brugt 
frem for at stole på den enkelte 
læges dømmekraft?
- Du kan aldrig sikre dig 
mod, at der bliver begået fejl. 
Jeg mener ikke, at en hånd-
bog gør det mere sikkert. Vi 
bliver faktisk jævnligt præ-
senteret for historier, hvor 
diagnosen ender med at være 
noget, man ikke først troede, 
det var - netop fordi man 
ikke bruger flowchart.

 ■ - Er det ikke rigtigt, at Re-
gina Holmegaard kunne have 
overlevet, hvis hun havde boet 
i Region Midtjylland, fordi hun 
havde været sikker på at kom-
me til konsultation eller blive 
hentet med ambulance?
- Hun skulle under ingen om-
stændigheder have været til 
en konsultation, for så havde 
hun ikke overlevet. Men hvis 
den pågældende læge havde 
ageret anderledes, havde det 
måske set anderledes ud. Det 
kan også være, at det havde 
endt anderledes, hvis en an-
den læge havde taget imod 
opkaldet. 

 ■ - Synes du selv, det er be-
tryggende, at behandlingen er 
så forskellig fra læge til læge, 
at det bliver et spørgsmål om 
liv eller død?
- Vi kan ikke have syv forskel-
lige læger til at vurdere hver 
sag. Én person må tage en 
samtale, og så må vi forvente, 
at det fungerer, som det skal. 
Vi sætter jo ikke folk til at 
passe lægevagten, hvis vi ikke 
mener, at han eller hun er i 
stand til at gøre sit arbejde 
godt nok.

- En håndbog er  
 ikke svaret på alt

Lægevagten  skal tilgodese pa-
tienternes behov for akut al-
menmedicinsk lægehjælp over 
telefonen mellem klokken 16 og 
8 på hverdage samt på alle tids-
punkter i weekend/helligdage.
Telefonen hos  lægevagten pas-
ses af regionens praktiserende 
læger. Som udgangspunkt har 
alle praktiserende læge ret og 
pligt til at deltage i lægevagten.
I Region Syddanmark  gør læge-
vagten brug af små 500 prakti-
serende læger fra hele regionen.
De er delt op  i tre kategorier; 

praktiserende læger, læger i sid-
ste del af deres uddannelse (har 
dog ikke alle vagttyper) og så en 
del, der er tidligere praktiste-
rende læger, som stadig kører 
lægevagter.
Alle læger gennemgår  kurser 
for at kunne være lægevagt. De 
lærer ikke at være læge men alt 
det praktiske om it-systemer, 
afregning, etc. 
Vagtlægerne  sidder i Odense, 
Esbjerg, Aabenraa og Kolding. 
Efter klokken 16 sidder der op til 
25 læger i de omtalte byer.

Lægevagten i Region Syddanmark

Håndbog kunne have      reddet Regina

 ■Jesper Vestergaard (tv.) og 
Leif Holmegaard bruger sta-
dig mange timer sammen, 
selv om Regina er død. De ses 
flere gange ugentligt og spi-
ser ofte middag sammen. Det 
hjælper dem til at komme 
videre, fortæller de.

 ■En håndbog som den i Re-
gion Midtjylland sikrer ikke, 
at vedledningen om bryst-
smerter følges, mener Ole 
Holm-Thomsen. 

malt, er der brug for en stan-
dardiseret håndtering for at 
tyde alvorlige symptomer.

[ Vi tror jo på, hvad der bliver sagt. Vi stoler blindt 
på, hvad fagmanden i røret siger. Han bør tænke 

længere, end jeg gør. Det er jo ham, der er lægen
Jesper Vestergaard, Reginas kæreste
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Hindsholmvej, Kerteminde

Avisen til det
fynske erhvervsliv
Erhvervs avisen Fyn kommer ud til alle fynske virksomheder 
med vigtigt nyt om alt det, der kan gøre en fo r skel for både 
de nystartede iværksættere, de mellemstore fi rmaer og de 
helt tunge virksomheder.

God læselyst. Kig efter 
Erhvervsavisen Fyn i posten 
- udkommer hver 14. dag.
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Hvad skal der 
ske på Nyborgs 
DSB-arealer?
2. SEKTION SIDE 10-11

Læge kan arbejde  videre
Fokus - 1. sektion side 8-9

Tirsdag 1. juli 2014

Læs avisens tidligere artikler om  
Regina Holmegaard, der døde af  
et hjerteanfald, og flere reaktioner  
på sagen - på mitfyn.dk/svigt

Den vagtlæge, der neglige-
rede 36-årige Regina Holme- 
gaards symptomer ved at  
anbefale hende at tage et par 

Panodiler, kort før hun døde 
af et hjerteanfald, har før ta-
get alvorligt fejl og overset 
symptomer på en blodprop. 

Alligevel fortsætter den 
62-årige praktiserende læge 
som vagtlæge i Region Syd-
danmark, mens klagen over 
den seneste sag behandles.

Patientombuddet har net-
op offentliggjort kritik i en 
sag fra 2008, hvor lægen fore-
slog en patient, der intet kun-
ne føle i højre side af krop-

pen, at se tiden an i stedet for 
at sende en ambulance. Det 

viste sig, at patienten havde 
en blodprop i hjernen, og at 
de efterfølgende mén kunne 
være afværget, hvis lægen 
havde handlet anderledes. 

Ifølge avisens oplysnin-
ger får det ikke embeds- 
lægen i Region Syddanmark 
til at suspendere lægen, og 
det vækker kritik i Patientfor-
eningen, hvor landssekretær 
Niels Jørgen Langkilde siger:

- Det vil være fornuftigt 
at bryde mønstret, før det 

koster flere menneskeliv. 
Der skal være retssikkerhed, 
men der skal altså også være  
patientsikkerhed.

Også næstformand i Re-
gion Syddanmark Poul Erik 
Svendsen (S) er utilfreds og 
mener, at regionen bør have 
mulighed for at suspendere 
læger, der begår alvorlige fejl 
flere gange.

Det har ikke været muligt 
for avisen at få en kommentar 
fra den omtalte læge.

Vagtlæge har gjort det før
 ■Den vagtlæge, som 

fejlbedømte Regina 
Holmegaards symp-
tomer på en blodprop, 
har tidligere fået  
kritik i lignende sag

Af Stefan Brix og  
Tore Bønke Jeppesen
stbr@fyens.dk, tobj@fyens.dk

Wegner-stol  
får egen fabrik
1. SEKTION SIDE 10

Første test bestået
En cyklist trillede i går morges 
stille ud på den nu lukkede 
Thomas B. Thriges Gade i Odense. 
Og i resten af byen forløb  
trafikken stort set lige så roligt

1. SEKTION SIDE 16  
2. SEKTION SIDE 1, 4-5

Foto: Michael Bager

Svigt i 
lægevagten



Vagtlægen, der i marts råde-
de 36-årige Regina Holme-
gaard fra Glamsbjerg til at 
tage Panodil for sin trykken 
i brystet, summen i kroppen 
og åndenød, fortsætter med 
at være vagtlæge, selv om  
sagen ligger til bedømmelse 
hos Patientombuddet. Det 
fortæller chefen for læge-
vagten i Region Syddanmark, 
Ole Holm-Thomsen. 

- Han fortsætter, for han 
er ikke dømt for noget. Så 
det har vi ikke hjemmel til at 
lave om på. Der kommer en  
vurdering af hans visitation, 
og ud fra den kommer der en 
afklaring, og så tager vi den 
derfra, siger han.

Stiftstidende erfarer, at 
det ikke er første gang, den 
pågældende vagtlæge er ble-
vet klaget over i forbindelse 
med et opkald, der viste sig at 
handle om en blodprop.

I 2008 ringede en patient  
(i afgørelsen anonymiseret 
som X) til lægevagten med 
mistet følelse først i højre 
ben, arm og kind og dernæst i 
hele højre del af kroppen. 

Ifølge skrivelsen fra Sund-
hedsvæsenets Disciplinær-
nævn fik lægen ”X til at se  
tiden an og tilbød først at sen-
de en ambulance, da X næste 
morgen igen kontaktede læ-
gevagten”.

Det blev herefter konsta-
teret, at patienten havde en 
blodprop i hjernen og kunne 
have været uden gener i dag, 
hvis vagtlægen havde taget  
patienten alvorligt, første 
gang denne ringede.

- Ekstra alarmerende
På grund af den oplysning 
er det ekstra alarmerende, at 

vagtlægen fortsat har mulig-
hed for at tage vagter i læge- 
vagten, mener landssekretær 
hos Patientforeningen Niels 
Jørgen Langkilde.

- Han bør kunne parkeres  
i den periode. Hvor omfat-
tende det skal være, skal jeg 
ikke kunne sige. Vores mål er 
bare at beskytte patienterne, 
siger han og fortsætter:

- Det er ekstra alarmeren-

de, at han har haft en lignen-
de sag tidligere. Selvfølgelig 
skal læger også kunne begå 
mindre fejl, uden at de bli-
ver fradømt retten til at være 
læge. Men det er en skærpen-
de omstændighed, når den 
samme type fejl opstår igen.

- Bør trækkes fra vagtplan
Faderen til nu afdøde Regina 
Holmegaard, Leif Holme-
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Fyens Stiftstidende 
fortæller i disse dage  
om fejl og svigt i 
systemet, hvor praktise-
rende læger i en vagtord-
ning leverer akut hjælp  
til fynboer, der har brug for 
en læge. Avisen søger svaret 
på, om du kan få den nød-
vendige hjælp i lægevagten, 
når du har brug for den.

 ➤Søndag fortalte vi histori-
en om 36-årige Regina Hol-
megaard fra Glamsbjerg. 
Hun døde af et hjerteanfald 
efter at have fortalt en vagt-
læge om sine symptomer. 

 ➤ I går afdækkede vi, hvor-
dan lægevagten i Region 
Syddanmark stoler blindt 
på den enkelte vagtlæges 
vurdering af patienter med 
akutte brystsmerter som 
Regina Holmegaards, mens 
andre regioner har klare 
retningslinjer for netop  
den type patienter.

 ➤ I dag kan avisen fortælle, 
at den vagtlæge, der over-
hørte Reginas symptomer 
på hjerteanfald, tidligere 
har fået kritik i en lignende 
sag. I 2008 foreslog lægen 
en patient, der intet kunne 
føle i højre side af kroppen, 
at se tiden an i stedet for at 
sende en ambulance.

Hør lydfilen på mitfyn.dk

Hør hele samtalen mellem  
afdøde Regina Holmegaard 
og vagtlægen og læs hele 
temaet ”Svigt i lægevagten” 
på mitfyn.dk/svigt

Opret dig i dag, det er  
en del af dit abonnement

Scan QR-
koden, 
og kom 
direkte 
ind til 
lydfilen

Svigt i 
lægevagten

Svigt i lægevagten 
Reginas vagtlæge kan   arbejde videre

 ■En næsten identisk 
sag fra 2008 med 
Regina Holme- 
gaards vagtlæge  
får Patientforeningen 
til at mene, at vagt-
læger ikke skal kunne 
tage vagter, så længe 
klagesager står på

gaard, er helt på linje med  
Patientforeningen. Han me-
ner, at lægen bør sendes på 
orlov fra vagtordningen, 
indtil sagen får sin afslutning  
- også selv om det kan trække 
ud i et halvt år eller længere, 
før der falder en afgørelse.

- Jeg mener ikke, at han skal 
kunne være vagtlæge, så læn-
ge sagen kører. Og slet ikke 
når det samtidig kommer 

frem, at der er en sag mere. 
Jeg mener dog, at sagen er  
af så grov karakter, at han 
uanset hvad bør trækkes fra 
vagtplanen, mens sagen kø-
rer, siger Leif Holmegaard.

Reginas kæreste, Jesper  
Vestergaard, er lidt mere 
splittet.

- Hvis det er den samme 
læge, burde han have lært 
lektien dengang i 2008. Det 

Vagtlæge har gjort det før
Læs også forsiden
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2008Af Stefan Brix og  
Tore Bønke Jeppesen
Foto: Birgitte Heiberg
stbr@fyens.dk, tobj@fyens.dk & bch@fyens.dk

 ➤Til sagen

 ■Næstformand i Region Syddanmark Poul-Erik Svendsen (S).

 ■Næstformand i Region 
Syddanmark Poul-Erik 
Svendsen (S) ærgrer sig 
over, at regionen ikke 
har nogen sanktions-
muligheder over for de 
praktiserende læger

 ■Hvordan har du det med, at 
en vagtlæge, der to gange har 
overset en blodprop, fortsat 
kan tage imod opkald fra  
regionens borgere?
- Så har man i hvert fald  
mistet min tillid. Men vi har 
i den aftale, vi har med de 
praktiserende læger, ikke  
nogen mulighed for at gå ind 
og ændre på det. Vi kan kun 
sende sagen videre til em-
bedslægen og tage det op  
i samarbejdsudvalget med  
de praktiserende læger, hvis 
det er mere endegyldigt.

 ■Men lægen har mistet din 
tillid, siger du. Er det så godt 
nok, at I ikke har nogen  
handlemuligheder over  
for den her læge?
- Nej, det synes jeg, vi burde 
have. Sådan er det for alle 
mulige andre erhvervsgrup-
per, at hvis man er anklaget 
for noget, suspenderes man, 
mens undersøgelserne står 
på. Hvis det var en læge på et 
sygehus, ville vi jo skride ind 
ledelsesmæssigt, hvis vi ikke 
havde tillid til kvaliteten af 
en læges arbejde. Det kan vi 
bare ikke her.

 ■ Er det ikke et problem?
- Jo, jeg synes, vi skal udøve 
den magt, vi kan, som den 
myndighed, der køber ydel-
sen og varetager den her vare 
over for borgeren. Men det 
er så op til embedslægen.

 ■ Ifølge vores oplysninger  
har embedslægen ikke tænkt 
sig at gøre noget.

- Okay. Jamen, det, synes jeg, 
er helt ude i hegnet. Men vi 
er nødt til at følge de spille-
regler, der er. Men jeg synes, 
det er bekymrende ud fra den 
præmis, at det så er anden 
gang med sådan en fejlvurde-
ring. Så synes jeg, det burde 
have nogle konsekvenser.

 ■Hvordan ville du selv have 
det, hvis du ringede til vagt-
lægen og fik den pågældende 
læge i røret?
- Nu ville jeg jo ikke lige vide, 
hvem det var. Men vi har jo 
alle kunnet høre den samtale 
mellem lægen og den nu af-
døde kvinde, og hvordan den 
samtale foregik.

 ■Og det er ikke tilfreds- 
stillende?
- Nej, det synes jeg ikke. Det 
er som sagt ikke mig, der 
skal være dommer. Men som 
lægmand synes jeg, det er 
utroligt, at lægen ikke spør-
ger mere ind til brystsmer-
ter, som alle ved, at man skal 
være påpasselig med. Så hel-
lere en ambulance en gang 
for meget end for lidt.

 ■ Er det i dine øjne en enkelt 
læge, der ikke er god nok, eller 
et system, der ikke fungerer?
- Antallet af klager giver ikke 
anledning til generel bekym-
ring. Jeg tror, langt de fleste 
læger er topprofessionelle. 
Men derfor skal vi også være 
endnu mere på vagt over for 
de læger, der ikke leverer den 
nødvendige kvalitet.

 ■ Så du ville gerne kunne  
skride ind, når samme læge  
laver fejl flere gange.
- Ja, det gælder på hele om-
rådet med ydernumre, hvor 
borgerne betaler for en ydel-
se. Der burde vi også have le-
delsesretten. Som i alle andre 
virksomheder. 

- Den læge har 
mistet min tillid

Reginas vagtlæge kan   arbejde videre

er ikke særlig smart, at han 
fortsætter som vagtlæge, 
hvis det er sket før. Men 
det er vigtigt at huske på, at 
manden jo trods alt ikke er 
dømt endnu, siger Jesper  
Vestergaard.

Ingen kommentarer
Chef for lægevagten i Re-
gion Syddanmark Ole 
Holm-Thomsen har ingen 

kommentarer til Patientfor-
eningens ønske om at ”par-
kere vagtlægen”, mens sagen 
står på. Avisen har forgæves 
forsøgt at træffe den omtalte 
læge for en kommentar.

30. november 2008  ringer pa-
tient X til lægevagten i Region 
Syddanmark og forklarer sine 
symptomer; mistet følelse i 
højre ben, arm og kind. Til sidst 
kunne X intet føle i højre side. 
Vagtlægen henviste X  til at se 
tiden an og tilbød først at sende 
en ambulance, da X næste mor-
gen igen kontaktede lægevag-

ten. Det blev siden konstateret, 
at patienten havde en blodprop  
i hjernen, og at mén måske kun-
ne være blevet afværget, hvis 
vagtlægen havde taget  
X alvorligt, da denne ringede  
til lægevagten første gang.
Disciplinærnævnet  gav derfor 
lægen kritik for hans behand-
ling af patienten X.

Sagen fra november 2008

var året, da Regina Holmegaards 
vagtlæge undlod at rekvirere en 
ambulance til en patient, der havde en 
blodprop. Det får lægen kritik for fra 
Sundhedsvæsenets Disciplinærnævn.

Læs tidligere artikler og hør samtale 
med vagtlægen: mitfyn.dk/svigt

 ■Jesper Vestergaard (tv.)  
og Leif Holmegaard, der var 
henholdsvis kæreste og far til 
Regina Holmegaard er enige i, 
at der bør være mulighed for 
at trække Reginas vagtlæge 
ud af vagtplanen, så længe  
sagen ligger hos Patient- 
ombuddet. For Jesper er det 
dog vigtigt trods alt at huske 
på, at der ikke er faldet dom.
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Den læge, der overså symp-
tomer på en blodprop hos 
36-årige Regina Holmegaard, 
er færdig som vagtlæge, mens 
klagen mod ham behandles. 
Sundhedsstyrelsen har med 
øjeblikkelig virkning frata-
get lægen retten til rådgive 
og behandle patienter i læge-
vagten. 

Det bekræfter vagtchef for 
lægevagten i Region Syddan-
mark Ole Holm Thomsen.

- Jeg er tilfreds med, at det 
er den rigtige myndighed, der 
træffer beslutningen, så det 
ikke er en hovsa-beslutning 
fra en politiker eller en em-
bedsmand, der måtte have en 
mening om sagen. Det skal 
komme fra den uvildige in-
stans, der er ansvarlig for vo-
res virke, siger han.

Ifølge avisens oplysnin-
ger blev lægen orienteret per 
brev i går.

Nyheden vækker glæde hos 
kæresten til Regina Holme-
gaard, Jesper Vestergaard.

- Nu er retfærdigheden sket 
fyldest, siger han.

Arbejdede døgnet rundt
Reaktionen kommer efter, at 
Fyens Stiftstidende har afslø-
ret, at den pågældende læge 
anbefalede smertestillende 
medicin til Regina Holme-
gaard, da hun ringede med 
voldsomme smerter i brystet, 
summen i kroppen og ånde-
nød. Kvinden døde kort tid 
efter af en blodprop i hjertet.

Den pågældende læge har 
tidligere modtaget kritik i 
Patientombuddet for at have 

overset en blodprop i hjernen 
på en patient i lægevagten.

I dag kan Fyens Stiftstiden-
de så afsløre, at lægen havde 
arbejdet 40 timer over fem 
dage i lægevagten op til sam-
talen med Regina Holmega-
ard - heraf flere nattevagter. 
Avisen er i besiddelse af en 
vagtplan, der viser, at han og 
andre læger havde op mod 
23 vagter om måneden samt 
vagter i op til 10 dage i træk og 
dobbeltvagter.

Bo Libergren (V), formand 
for sundhedssamordningsud-
valget i Region Syddanmark, 
er tilfreds med afgørelsen.

- Af hensyn til patienternes 
tillid er det rigtigt, at den på-
gældende læge ikke deltager 
i lægevagten, så længe sagen 
behandles, siger han.

Af Stefan Brix, Tommy Byrne 
og Tore Bønke Jeppesen
stbr, byrne & tobj@fyens.dk

Nu stoppes 
Reginas 
vagtlæge

 ■Sundhedsstyrelsen greb i går ind mod den 
fynske vagtlæge, som avisen nu kan afsløre 
arbejdede dobbelt

Læs avisens tidligere artikler om  
svigt i lægevagten - blandt andet  
om Regina Holmegaard, der døde 
 - på mitfyn.dk/svigt

Svigt i 
lægevagten

Privatfoto
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Inden Regina Holmegaards 
opkald havde den pågæl-
dende vagtlæge haft fem 
vagter i træk. 
Efter den sjette vagt havde 
han fire mere, hvor han 
sluttede af med en 17 
timers vagt. 

21 va

Regina Holmegaard har 
trykken for brystet og 
åndenød og ringer til 
lægevagten. 
Diagnosen er, at det er et 
virus. To timer senere 
erklæres hun død i en 
ambulance. 
Død af en blodprop. 

Vagtnummer

Marts
Antal vagter

Antal timer

April
Antal vagter

Antal timer

Maj
Antal vagter

Antal timer

De tre måneder
samlet
Antal vagter

Antal timer

Gennemsnitlige vagter

1004 4000 1011

21
176

17
142

23
189

60
169
20

16
112

14
111

23
167

53
130

17,7

15
130

15
122

14
119

44
123,7
14,7

To andre læger har
haft for mange vagter,
viser planen

23 vagter

189 timer

SÅ MANGE VAGTER 
HAVDE REGINAS 
VAGTLÆGE 
OVER TRE 
MÅNEDER
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Svigt i lægevagten 

 ➤Til sagen ■Træthed kan sandsyn-
ligvis have kostet Regina 
Holmegaard livet, 
erkender vagtchef for 
lægevagten i Region 
Syddanmark 
Ole Holm-Thomsen

 ■ Lægen, der talte med Regina 
Holmegaard kort inden hendes 
død, havde haft vagt fem dage 
i træk. Er det forsvarligt?
- Der er mange, der arbejder 
fem dage i træk. Hvis bare 
man får hvilet ud, kan jeg 
ikke se noget problem.

 ■Men hvis han samtidig skal 
passe sin praksis ved siden af?
- Det ved jeg ikke, om han har 
gjort. Det kan jeg ikke vide.

 ■Han har haft mere end et 
fuldtidsarbejde i perioden 
samtidig med, at han har pas-
set sin klinik. Er det for meget?
- Jeg har ingen kommentarer 
til den konkrete sag.

 ■Hvis man har 20 vagter om 

måneden - langt over et fuld-
tidsarbejde - er det så forsvar-
ligt, hvis man samtidig har 
egen praksis?
- Jeg synes, du spørger om 
det samme. Men det lyder af 
meget. Jeg tror, at det er en 
del af lægekulturen, at vi ar-
bejder meget. På sygehuset 
arbejder læger også meget.

 ■Men der er jo også regler for 

hviletider, hvilket I ikke har?
- Jo, jo. Det er rigtigt. Men 
i USA og Tyskland arbej-
der lægerne 50-60 timer om 
ugen. Man kan tale både for 
og imod det her.

 ■Med mange vagter og timer i 
træk samt egen praksis at pas-
se ved siden af bliver risikoen 
for fejl vel større?
- Ja. Det er rigtigt.

 ■Hvad kan den enkelte læge 
gøre for at minimere fejl?
- Man skal være skarp.

 ■ For at være skarp skal man 
vel være frisk?
- Det er rigtigt.

 ■ Så for ikke at lave fejl skal 
man være frisk?
- Det er klart.

 ■ Så fejl skyldes træthed?
- Det kan være medvirkende.

 ■ Er den største årsag til fejl 
træthed, eller at lægen ikke er 
god nok?
- Sker der en fejl, er det fordi 
man har mistet skarpheden 
og det sidste fokus, der gør, 
at man opfanger de rigtige 
signaler.

 ■ Er det sandsynligt, at vagt-
planen har spillet en rolle i for-
hold til Reginas død?
- Ja, det må man sige. Det er 
ikke mangel på kvalifikation.

 ■ Så det er klogt at ændre på 

- Mange vagter har nok spillet en rolle    i  Reginas død

”Mit bedste råd er jo at tage 
Panodil,” lød det fra den vagt-
læge, der i marts tog imod et 
opkald fra 36-årige Regina 
Holmegaard fra Glamsbjerg. 
Hun klagede over trykken for 
brystet, summen i kroppen og 
åndenød. 

Da var lægen i gang med sin 
sjette vagt i træk - de tre sid-
ste nattevagter. Rådet hjalp 
ikke kvinden, som døde af en 
blodprop i hjertet en time se-
nere.

Avisen er i besiddelse af  læ-
gevagtens vagtplan, som viser, 
at den pågældende vagtlæge 
har haft usædvanligt mange 
vagter i lægevagten samtidig 
med, at han ifølge avisens op-
lysninger har passet sin egen 
lægepraksis på Fyn med cirka 
3000 patienter.

176 timer
I marts arbejdede han 176 ti-
mer i lægevagten. Det svarer 
til langt mere end et alminde-
ligt fuldtidsarbejde. I forløbet 
omkring Regina Holmega-
ards død havde han 10 vagter 
i træk. De sidste to vagter var 
sammenhængende, så han 
endte med en arbejdstid fra 
klokken 23 til 16 næste dag, 
selv om det strider mod læge-
vagtens interne regler. 

At lægerne sætter sig på så 
mange vagter kan kun lade sig 
gøre, fordi der i ordningen, 
som den er nu, ikke findes et 
loft for mængden af vagter.

Kæresten til afdøde Regina 
Holmegaard, Jesper Vester-
gaard, er rystet over, at en 
læge overhovedet må arbejde 
så meget og så længe. 

- Hvis han har arbejdet så 
meget, er der ikke noget at 
sige til, at han lød træt. Han 
bør ikke have flere vagter, end 
han kan holde til, siger han.

Heller ikke faderen, Leif 
Holmegaard, begriber det.

- De skal være oppe på 

Reginas 
vagtlæge 
arbejdede 
dobbelt

 ■Avisen konfronterede allerede torsdag vagtche-
fen og den ansvarlige politiker med, hvor mange 
vagter Reginas vagtlæge og andre har haft. 
Nu vil regionen have et loft over antallet af vagter

mærkerne for at kunne spør-
ge om det hele, siger han.

Ikke den eneste
Den  skarpt kritiserede vagt-
læge er ikke den eneste, der 
har mange vagter, viser avi-
sens gennemgang af vagtpla-
nen. To andre læger har i lø-
bet af marts, april og maj haft 
i gennemsnit 18 og 15 vagter 
om måneden. Ifølge vagtchef 
for lægevagten i Region Syd-
danmark, Ole Holm-Thom-
sen, er der en stor ulighed i 
vagtfordelingen. En relativt 
lille gruppe læger sætter sig 
således på en betydelig del af 
vagterne. 

Det er en skandale, mener 
Patientforeningen.

- Det er helt galt. Det kan 
ikke passe, at man kan få lov 
til at arbejde så meget. Træt-
hed sløver enhver funktion, 
siger landssekretæren i Pa-
tientforeningen, Niels Jørgen 
Langkilde.

Loft på vej
Fungerende formand for de 
praktiserende lægers organi-
sation (PLO) i Syddanmark, 
Jørgen Skadborg, peger på, at 
der på sygehusene er masser 
af læger, der arbejder 24 timer 
i træk, og at det er ikke unor-
malt i sundhedsvæsnet. 

- Men det er korrekt, at vi 
ikke har hviletidsbestemmel-
ser som på sygehusene, og det 
bør vi nok kompensere for i 
vores vagtinstruks, så vi har 
noget, der minder om det, si-
ger han.

Efter avisen allerede tors-
dag begyndte at spørge til de 
mange vagter, udsendte re-
gionen i aftes en pressemed-
delelse om, at man vil lave et 
loft for, hvor mange vagter 
en læge kan tage. Ønsket skal 
drøftes på et møde mellem 
regionen og de praktiserende 
læger mandag.

 ■Ledende chef for vagtlægeordningen i Region Syddanmark, 
Ole Holm-Thomsen.
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Vagtnummer

Marts
Antal vagter

Antal timer

April
Antal vagter

Antal timer

Maj
Antal vagter

Antal timer

De tre måneder
samlet
Antal vagter

Antal timer

Gennemsnitlige vagter

1004 4000 1011

21
176

17
142

23
189

60
169
20

16
112

14
111

23
167

53
130

17,7

15
130

15
122

14
119

44
123,7
14,7

To andre læger har
haft for mange vagter,
viser planen
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Af Stefan Brix, Tore Bønke Jeppesen 
og Tommy Byrne
Grafik: Gert Ejton
stbr - tobj - byrne - ejton@fyens.dk

- Mange vagter har nok spillet en rolle    i  Reginas død

Bo Libergren (V) 
er formand for 
Sundhedssamord-
ningsudvalget, som 
har ansvaret for 
lægepraksis og vagt-
lægeordningen i 
Region Syddanmark 

1 Hvad siger du til, at en 
vagtlæge var i gang 

med sin sjette vagt på seks 
dage, da han rådede Regina 
Holmegaard til at tage pa-
nodiler mod noget, der var 
symptomer på en blodprop?
- Det er bekymrende. Det er 
en potentiel trussel mod pa-
tientens sikkerhed, hvis læ-
ger er for trætte til at løse de-
res opgave på forsvarlig vis.

2 Hvordan kan det ske ?
- Lægerne planlægger 

selv vagtskemaet, og vi går 
ud fra, at det foregår forsvar-
ligt. Der er ikke så meget, vi i 
regionen har kunnet gøre, for 
vi kender ikke vagtskemaer-
ne. Systemet bygger på tillid.

3 Hvad kan I gøre nu ?
- Vi har ekstraordinært 

indkaldt samarbejdsudvalget 
på mandag, hvor vi vil have 
vagtinstruksen strammet op, 
så det står stjerneklart, at 
man skal være frisk og vel-
udhvilet, og at man ikke skal 
have så mange vagter, at der 
kan sætte spørgsmålstegn 
ved, om man passer sit ar-
bejde forsvarligt.

4 Hvad siger lægerne ?
- Jeg tror bestemt, at 

lægerne også kan se fornuf-
ten i, at vi får stammet op på 
vagtinstruksen. Kernepunk-
tet er, at folk ikke må miste 
tilliden til lægevagten, for 
langt, langt de fleste læger 
er dygtige og passer deres 
arbejde. 

5 Burde regionen ikke 
have gjort det mere ty-

deligt, hvad I forventer af 
de læger, der har vagter ?
- Det er let at være bagklog. 
Systemet bygger på en høj 
grad af tillid til, at der er en 
høj etik og ansvarlighed. Jeg 
forstår ikke, at vagtchefen og 
lægerne ikke selv har grebet 
ind.

skarpe 
til Bo 
Liebergren

den måde, vagtplanen er skru-
et sammen på?
- Jo, bestemt. Det er dumt 
ikke at lære af sine fejl. Vi vil 
også i ledergruppen disku-
tere, om vi bør ændre på reg-
lerne for, hvordan man tager 
vagter.

 ■Hvordan ændre?
- Det her vil formentlig få os til 
at lave nogle justeringer om loft 
for vagter og vagt fordeling.

 ■Der holdes møde om det i 
morgen. Hvad vil der ske?
- Vi er med på at diskutere, 
om et loft vil være det rigtige. 
Jeg er dog ikke med på mø-
det. Jeg er embedsmand og 
retter mig efter de regler, der 
bliver lavet. 

 ■ Er det dit ansvar, at der bli-
ver taget for mange vagter?
- Ikke alene, men det er mig, 
der er ansvarlig for, at planen 
bliver ført ud i livet.

 ■Hvem er imod et loft?
- Ikke andre end de læger, der 
tager mange vagter. Vi sæt-
ter loftet, hvor vi synes, det er 
nødvendigt.

 ■Hvem kan ændre på det her?
- Det skal komme fra vores 
vagtudvalg, som er en gruppe 
på otte mennesker. Vi har 
koncentreret os mest om den 
akutte sag, men det andet 
har vi også diskuteret mange 
gange.

 ■Vagtlægens arbejdsplan, 
som Stifts tidende allerede 
torsdag var i besiddelse af.

Se hvordan lægernes vagt er skruet 
sammen på www.mitfyn.dk/svigt 
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brystsmerter og åndenød. 
Flere går uden om lægevag-
ten og tager direkte på syge-
huset. 

Det sker efter Fyens Stifts-
tidendes afdækning af sagen 
om den 36-årige Regina Hol-
megaard, der døde af en blod-
prop i marts, efter en vagt-
læge havde fejltolket hendes 
symptomer som et virus.

- De siger, at de er utrygge 
ved lægevagten, siger over-
sygeplejerske på Fælles Akut-

243. årgang Uge 28 Nr. 189 Kr. 22,00
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Vagtlæger holdes i kort snor
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Grådighed i lægevagten
Avisen mener: 1. sekt. side 16

Tirsdag 8. juli 2014

Akutafdelingen på Odense 
Universitetshospital er nu 
presset af en stor stigning 
i antallet af patienter med 

Patienter vælger lægevagten fra
 ■Flere patienter med 

brystsmerter går nu 
uden om lægevagten 
i Region Syddanmark 
efter Regina-sagen

Svigt i 
lægevagten
Svigt i 
lægevagten

Læs de tidligere artikler om svigt  
i lægevagten på mitfyn.dk/svigt

Giganternes kamp

1. SEKTION SIDE 26-27

Illustration: Peter Sterobo

VM-feberen når nye højder, når de to klassiske 
fodboldnationer Tyskland og Brasilien mødes  
i kampen om en finaleplads

Vil den brasilianske samba-
bold blive sparket ud af 
hjemmebanen i aften?

Af Nanna Bundgaard Bruun  
og Stefan Brix
nabb@fyens.dk, stbr@fyens.dk

modtagelse på OUH, Char-
lotte Mose.

Siden Fyens Stiftstidende 
begyndte at skrive om sagen 
har afdelingen dagligt haft 20 
procent flere patienter.

En lang række af landets 
andre hospitaler oplever lige-
ledes en stor stigning i antallet 
af patienter, der kommer med 
symptomer på blodpropper, 
viser en rundringning, avisen 
har foretaget.

Også Hjerteforeningen op-
lever flere henvendelser i de-
res rådgivningscentre, fortæl-

ler sundhedschef Charlotte 
Kira Kimby.

- Folk er blevet utrygge. De 
ringer til os i stedet for læge-
vagten, siger hun og opfor-
drer til at ringe 112, hvis man 
har symptomer på en blod-
prop.

- Hvis det er en blodprop i 
hjertet, skal det gå hurtigt, og 
112 er et hurtigt beredskab. 
Hvis man frygter, at den er 
rigtig gal, bør man derfor rin-
ge 112, siger hun.
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Svigt i 
lægevagten

I aftes blev Region Syddan-
mark og de praktiserende læ-
gers organisation, PLO, enige 
om, at der skal strammes op 
i lægevagten. Det skal ikke 
længere være muligt, at læger 
passer deres praksis om da-
gen, og arbejder i lægevagten 
om natten flere dage i træk, 
som det er sket på Fyn.

Og Fyens Stiftstidendes 
afdækning af svigt i lægevag-
ten i Region Syddanmark har 
også gjort indtryk i resten af 
landet.

I Region Midtjylland er 
man fortørnet over, at den 
fynske læge, der undlod at re-
agere på tydelige symptomer 
på en blodprop hos Regina 
Holmegaard fra Glamsbjerg, 
havde været på vagt 10 dage i 
træk  plus arbejdet i sin egen 
praksis.

 Regina Holmegaard døde 
kort tid efter. 

- Det er urimeligt, at man 
kan have så mange vagter. Så 
snart vi kommer tilbage fra 
ferie, vil jeg tager spørgsmålet 
op her i regionen, siger Carl 
Johan Rasmussen (S), der er 
formand for Sundhedskoor-
dinationsudvalget i Region 
Midtjylland.

Han mener, at et loft over 
antallet af vagter i de danske 
regioner vil være en løsning.

I Region Sjælland har man 
lignende overvejelser, be-
kræfter Christina Lundgren, 
der er regionens praksis-
direktør.

- Der er ingen tvivl om, at 
denne sag giver anledning til 
en tættere dialog med læger-
ne i vagtlægeordningen. Sa-
gen her kræver, at vi kommer 
tættere på den enkelte vagt-
planlægning. Vi er nødt til at 
have en mere præcis viden 
om, hvad frekvensen af vagter 
er, siger den sjællandske prak-
sisdirektør.

Stribevis af vagter
På tre måneder havde Regi-
na Holmegaards vagtlæge 60 
vagter samtidig med, at han 
passede sin egen praksis. Og 
en analyse af arbejdsplanen 
viste, at han ikke var den ene-
ste med så usædvanligt man-
ge vagter. Muligheden for at 
tage så mange vagter eksiste-
rer, fordi der ikke er regler for, 
hvor mange vagter lægerne 
må tage.

Loft i Nordjylland
Kun i Region Nordjylland 
har man allerede indført reg-
ler for, hvor meget en prakti-
serende læge må være på vagt.

- Lægerne må maksimalt 
have to vagter om ugen. Det 
indførte vi for fem-seks år si-
den, siger Medzait Ljatifi (S), 
der er formand for Udvalget 
for Sundhed og Sammen-
hæng i Region Nordjylland.

- Det gør lægernes arbejds-
miljø bedre, og det er mere 
sikkert for patienterne. Hvis 
man har for mange vagter, 
mister man koncentrationen 

og bliver langsommere, siger 
udvalgsformanden.

PLO er åben for det
De praktiserende læger vil 
ikke stritte imod regionernes 
ønske om en form for styring 
af, hvor mange og hvor lange 
vagter, en læge må have.

Det fortæller Peter Orebo 
Hansen, der er direktør for 
lægernes organisation PLO.

- Vi har indtil nu ikke set 
det som et problem, men vi er 
indstillede på at diskutere det. 
Hvis der er et ønske fra regio-
nerne, så er vi åbne over for 
det, siger han.

PLO vil dog ikke lægge 
sig fast på, hvordan opgaven 

Vagtlæger holdes i kort snor
 ■Lægerne og Region Syddanmark blev enige 

om en stramning i lægevagten i aftes

 ■Resten af landet vil samme vej

 ■Der skal nu holdes bedre øje med, at  vagtlægerne møder friske og udhvilede til deres job i regionens lægevagter.  
Nogle læger har haft så mange nattevagter - også selv om de i dagtimerne passer deres praksis -  at det betænkeligt minder om en 
penge maskine.  Arkivfoto: Yilmaz Polat

 Vagtlæger henviser flere pa-
tienter med symptomer på 
blodpropper til landets akut-
modtagelser efter Fyens 

Stifts tidendes afsløring af sa-
gen om 36-årige Regina Hol-
megaard fra Glamsbjerg, der 
døde af en blodprop, efter en 
vagtlæge vurderede hendes 
symptomer som et virus. 

Det viser en rundringning, 
Fyens Stiftstidende har fore-
taget.

På sygehusene i Svendborg, 
Hillerød, Aalborg, Esbjerg og 
Odense oplever personalet på 
akutmodtagelserne flere pa-
tienter, der kommer ind med 
åndedrætsbesvær, ondt i bry-
stet, smerter i armen og andre 
symptomer på blodpropper. 

- Jeg tror, at tærskelen til 
at henvise er ændret. Jeg op-
lever, at vagtlæger henviser 
mere. Men den aktuelle sag 
har også vist, at det måske er 
hensigtsmæssigt. Med hjerte-
patienter vil der være mange, 
som ikke fejler noget. Men 
det er meget svært at vurde-
re over telefonen, siger Lars 
Stubbe Teglbjerg, der er le-
dende overlæge ved akut-
modtagelsen på Svendborg 
Sygehus.

Størst pres i Odense
Det tyder på, at presset er 

størst i Odense. Flere over-
læger og oversygeplejesker 
mener, det kan forklares med, 
at sagen om Regina Holme-
gaard primært kar kørt i den 
lokale presse.

På Odense Universitets-
hospital oplever oversygeple-
jerske Charlotte Mose efter 
Regina-sagen, at lægevagten 
henviser flere patienter men 
også, at flere tager direkte på 
sygehuset.

- Ved langt størstedelen er 
der ikke noget. Normalt ville 
de her patienter gå til egen 
læge eller lægevagt, men nu 

ringer de 112, siger hun og 
forklarer det med, at patien-
terne er blevet utrygge ved 
lægevagten.

20 procent flere patienter
Vagtlægernes ekstra henvis-
ninger og patienternes utryg-
hed har betydet 20 procent 
ekstra medicinske patienter 
dagligt og presser personalet.

- Jeg kan godt forstå, at på-
rørende synes, det er svært at 
have med at gøre, når det går 
ud over de nærmeste. Men 
det er en lille del, det nuvæ-
rende billede bliver tegnet 

på, siger Charlotte Mose, der 
råder patienter til at gøre som 
tidligere.

- Vi håber, patienterne 
snart bliver rolige igen. Det 
er bedst, de taler med lægen 
først, så de kommer det rigti-
ge sted hen og bliver behand-
let, siger Charlotte Mose.

På trods af det stigende an-
tal henvendelser har det ikke 
ført til flere diagnoser, lyder 
det fra sygehusene i Aalborg,  
Hillerød og Odense.

Af Nanna Bundgaard Bruun
nabb@fyens.dk

Vagtlæger henviser nu hjertepatienter i stor stil

 ➤Fyens Stiftstidende  skriver 
historien om Regina Holme-
gaard fra Glamsbjerg, der i 
marts døde af en blodprop i 
hjertet kort efter hun havde væ-
ret i kontakt med lægevagten.

 ➤Historien bliver  startskud-
det til en serie om svigt i læge-
vagten.

 ➤Avisen har  blandt andet af-
dækket, at lægevagten i Region 
Syddanmark ikke som andre re-
gioner bruger en håndbog, der 
skal sikre, at lægerne giver den 
behandling, de bør give.

 ➤Desuden har  avisen fortalt, at 
Regina Holmegaards vagtlæge 
har en næsten identisk sag fra 

2008, som han har fået kritik for. 
 ➤Avisen kunne også  afsløre, at 

vagtlægen fra marts til maj hav-
de ikke færre end 60 vagter.

 ➤Derudover har vi  været på 
reportage med en vagtlæge, der 
kunne fortælle, at alle vagtlæ-
ger nok på et tidspunkt vil få en 
klagesag.

Regina-sagen kort

 ■Flere af landets 
akutmodtagelser 
melder om stigninger 
i lægevagtens henvis-
ninger af patienter 
med symptomer på 
blodpropper efter 
Regina-sagen

konkret skal håndteres.
Region Hovedstaden skil-

ler sig ud fra de andre re-
gioner. Her opsagde man 
overenskomsten med PLO 
og skabte et alternativ til læ-
gevagten med akuttelefonen 
1813, der bemandes af både 
sygeplejersker og læger.

 Af Stefan Brix
og Tommy Byrne
stbr@fyens.dk, byrne@fyens.dk
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Svigt i lægevagten 
Fyens Stiftstidende 
fortæller i disse dage  
om fejl og svigt i 
systemet, hvor praktise-
rende læger i en vagtord-
ning leverer akut hjælp  
til fynboer, der har brug for 
en læge. Avisen søger svaret 
på, om du kan få den nød-
vendige hjælp i lægevagten, 
når du har brug for den.

 ➤Forrige søndag fortalte  
vi historien om 36-årige  
Regina Holmegaard. Hun 
døde af et hjerteanfald,  
efter en vagtlæge fejl- 
diagnosticerede symp- 
tomerne som virus. 

 ➤Siden har vi afdækket, at 
lægevagten i Region Syd-
danmark ikke som andre  
regioner bruger en hånd-
bog, der skal guide lægen 
til at give den rigtige be-
handling. Vi har fortalt, at 
Reginas vagtlæge har en 
identisk sag fra 2008, som 
han har fået kritik for. Vi har 
fortalt, at antallet af klager 
over lægevagten er stigende 
de senere år. 

 ➤Lørdag afslørede vi,  
hvordan den pågældende 
vagtlæge over tre måneder 
havde arbejdet på fuld tid  
i lægevagten ved siden af 
arbejdet i sin egen praksis.  

 ➤Søndag fortalte vi histo-
rien om patienten fra 2008 
og hans oplevelse af lægen. 

 ➤Mandag var vi på arbejde 
med en lægevagt, der kunne 
fortælle, at mange læger 
frygter at begå fejl. 

 ➤ I dag kan vi fortælle,  
hvor meget tre vagtlæger 
har tjent på tre måneder.

Læs mere på mitfyn.dk

Hør hele samtalen mellem  
afdøde Regina Holmegaard 
og vagtlægen og læs hele 
temaet ”Svigt i lægevagten” 
på mitfyn.dk/svigt

Opret dig i dag, det er  
en del af dit abonnement

Scan QR-
koden, 
og kom 
direkte 
ind til 
lydfilen

Svigt i 
lægevagten

Vagtlægen, der natten til 27. 
marts stillede 36-årige Regina 
Holmegaard diagnosen virus, 
inden hun kort efter døde af 
en blodprop, tjente mindst 
49.200 kroner på fem vagter i 
ugen op til opkaldet.

I hele perioden, hvor han 
tog 10 vagter i træk og slutte-
de med en dobbeltvagt klok-
ken 23-16, tikkede der mindst 
99.600 kroner ind på lønkon-
toen.

Det viser en beregning af 
lægens løn ud fra et kvalifi-
ceret skøn over timelønnen 
sammenholdt med lægens 
præcise arbejdsplan.

I marts alene tjente han 
mindst 210.000 kroner på at 
bijobbe i lægevagten - vel at 
mærke ved siden af arbejdet i 
sin egen praksis på Fyn, som 
han, ud fra avisens oplysnin-
ger, har passet.

Alene på de tre måneder, 
som Fyens Stiftstidende har 
dokumentation for, tjente  
lægen mere end 600.000 kro-
ner.

Udhvilede læger
Men han er ikke den eneste. 
For mens de fleste har mel-
lem tre og fem vagter om må-
neden, er der en lille gruppe 
læger, der sætter sig på en stor 
del af vagterne, når de er i ud-
bud tre gange om året. 

To andre har ud fra vores 
beregninger tjent henholds-
vis 445.000 og 408.000 kro-
ner på tre måneders arbejde  
i lægevagten, hvilket svarer til 
en månedsløn på henholds-
vis mindst 148.400 og 136.000 
kroner for gennemsnitligt 15 
vagter om måneden.

At det overhovedet kan 
lade sig gøre at få så mange 
vagter, hænger sammen med, 
at der ikke findes et loft for, 
hvor mange vagter en læge 
må tage i lægevagten i Region 
Syddanmark.

I eksempelvis Region Midt-
jylland må lægerne maksi-

malt arbejde 24 gange i en  
periode over fire måneder.

Netop et loft over antallet 
af vagter var på dagsordenen 
mandag, da der var indkaldt 
til hastemøde mellem Region 
Syddanmark og De Prakti-
serende Lægers Organisation 
i Syddanmark. 

Det skete, efter Fyens Stifts-
tidende havde konfronteret 
ledende vagtchef Ole Holm-
Thomsen og formanden for 
Sundhedssamordningsud-
valget i Region Syddanmark, 
Bo Libergren (V), med oplys-
ninger om, at Regina Holme- 
gaards vagtlæge og andre 

vagtlæger havde haft mellem 
15 og 20 vagter i gennemsnit 
om måneden.

Mødet førte ikke til et loft 
over antallet af vagter, men 
dog til, at vagtcheferne får  
ansvar for, at lægerne er ud-
hvilede, når de møder ind på 
arbejde, og at vagtcheferne 
kan skride ind, hvis det mod-
satte er tilfældet.

- Pengene er årsagen
Udfaldet af mødet har dog 
ikke vakt den store begej-
string hos formanden for  
Patientforeningen Danmark, 
Anette Ulstrup.

- Jeg kan ikke gennemskue 
lægens motivation for at tage 
så mange vagter. Jeg tænker, 
at det er pengene. Derfor  
synes vi, at der skal sættes 
grænser for, hvor mange vag-
ter, lægerne må tage. Det vil 
være med til at løse proble-
merne, siger patientforman-
den.

Niels Jørgen Langkilde, der 
er landssekretær for Patient-
foreningen og har fulgt sagen 
tæt i Fyens Stiftstidende fra 
begyndelsen, kalder det en 
”meget god dagsløn”, specielt 
når man oveni skal lægge løn-
nen fra lægens praksis.

- Det vidner om, at hans 
arbejdsindsats har været eks-
traordinært stor, men om den 
har været til gavn for patien-
terne, kan der sættes spørgs-
målstegn ved, siger Niels  
Jørgen Langkilde.

Vagtplanerne bliver lige 
nu undersøgt for, om der er 
mange vagtlæger i Region 
Syddanmark, der har arbej-
det for meget. 

Resultaterne forelægges på 
mandag det såkaldte samar-
bejdsudvalg mellem regionen 
og de praktiserende lægers 
regionale organisation, PLO-
Syddanmark.

Vagtlæger tjener, hvad    de vil
 ■Tre vagtlæger 

har tjent tilsammen 
næsten halvanden 
million kroner på tre 
måneders arbejde, 
viser beregninger

608.400 kr.

445.200 kr.
408.000 kr.

Vagtlægers lønninger
Sådan har vi regnet 
os frem til lønnen:

En times arbejde i lægevagten giver i 
gennemsnit 1.200 kroner. Tallet er en 
skønsmæssig beregning, som dækker 
over, at der er stor forskel på 
aktivitetsniveauet om natten og i 
weekenderne. Der er også forskel på 
dag- og nattakster, og der er forskel 
på aflønning for at tale med patienter i 
telefon og for at tilse dem personligt.

Den skønsmæssige timebetaling på 
1.200 kroner bygger blandt andet på 
en undersøgelse i Region Midtjylland, 
som viser, at en vagtlæge gennems-
nitligt tjener 10.000 kroner for en 
vagt på otte til 10 timer. 
Kilder i Region Syddanmark bekræfter, 
at 1.200 kroner i timen er et realistisk 
skøn.

De tre læger, vi viser i grafikken, har 
altså skønsmæssigt tjent mellem 
408.000 kroner og 608.400 kroner 
for at køre lægevagt i tre måneder. 
For den mest aktive af dem ved vi, 
at han passede sin egen praksis 
på Fyn ved siden af. Tre måneders arbejde 

i lægevagten:
60 vagter
507 timer

Tre måneders arbejde 
i lægevagten:
44 vagter
371 timer

Tre måneders arbejde 
i lægevagten:
45 vagter
340 timer
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så mange patienter er en 
vagtlæge typisk i kontakt med  
i løbet af en vagt, der kan vare 
syv-ni timer. Langt de fleste 
konsultationer er over telefonen.

Læs mere på mitfyn.dk/svigt

 ➤Til sagen

 ■Vagtlægeordningen  
er afhængig af, at få 
læger sætter sig på en 
stor del af vagterne,  
siger næstformand  
for PLO-Syddanmark 
Jørgen Skadborg

 ■Vi har fundet eksempler på 
læger, der har tjent mellem 
400.000 og 600.000 kroner på 
tre måneders arbejde i jeres 
lægevagtordning. Hvad  
tænker du om de tal?
- Jeg har ingen problemer 
med, at folk, der arbejder 
meget, tjener mange penge. 
Der er stor spredning blandt 
mine kolleger på, hvor meget 
de tjener. Det er meget en-
kelt; de, der er mest flittige, 
tjener flest penge.

 ■ Er det en generel tendens, 
at mange læger tjener mange 
penge i lægevagten?
- De, der ikke har tid, er me-
get taknemmelige for, at nog-
le kollegaer vil tage en masse 

vagter, så de ikke behøver 
gøre det. Hvis de ikke gjorde 
det, kunne vores vagtlæge-
ordning ikke hænge sammen, 
så det er vi kun glade for, at 
de gør.

 ■Når vi kigger i vagtplanen 
for marts, april og maj, er der 
også flest, der har mellem tre 
og fem vagter. Men nogle få 
har mange vagter, så vi har 
altså at gøre med en meget 
lille gruppe læger?
- Det kan jeg ikke svare dig 
på. Men vi er afhængige af, 
at nogle kolleger med meget 
arbejdskapacitet i visse perio-
der påtager sig mange vagter.

 ■Vagtchef for lægevagten 
i Region Syddanmark Ole 
Holm-Thomsen har i et tidli-
gere interview sagt, at der ikke 
er andre imod det her meget 
omdiskuterede loft for antallet 
af vagter, som læger må tage, 
end de læger, der tager mange 
vagter. Er du på linje med 
vagtchefen her?
- Du kalder det et meget om-

diskuteret loft. Men det er 
kun jer journalister, der har 
diskuteret et loft. Vi, der sid-
der med fingrene i planlæg-
ningen og styringen af den 
her ordning, har overhovedet 
ingen interesse i et loft.

 ■Men Ole Holm-Thomsen 
sagde i et tidligere interview  
i Fyens Stiftstidende, at forlø-
bet her formentlig ville få jer til 
at ”lave justeringer om loft for 
vagter og vagtfordeling”...
- Ja. Det kan også være, at det 
kan være nødvendigt for at 
styre det, hvis det viser sig, at 
vi ikke kan styre det på an-
dre måder. Vi er fuldstændig 
åbne over for alle relevante 
løsninger. Men på nuværen-
de tidspunkt er der intet, der 
tyder på, at det er hensigts-
mæssigt at lave et loft. Nogle 
læger kan sagtens arbejde 25 
vagter om måneden med en 
fornuftig tilrettelæggelse af 
deres arbejde, mens andre 
slet ikke magter at deltage  
i vagten, fordi de har nok at 
lave til daglig.

- Vi har ingen interesse i et loft

Vagtlæger tjener, hvad    de vil
608.400 kr.

445.200 kr.
408.000 kr.

Vagtlægers lønninger
Sådan har vi regnet 
os frem til lønnen:

En times arbejde i lægevagten giver i 
gennemsnit 1.200 kroner. Tallet er en 
skønsmæssig beregning, som dækker 
over, at der er stor forskel på 
aktivitetsniveauet om natten og i 
weekenderne. Der er også forskel på 
dag- og nattakster, og der er forskel 
på aflønning for at tale med patienter i 
telefon og for at tilse dem personligt.

Den skønsmæssige timebetaling på 
1.200 kroner bygger blandt andet på 
en undersøgelse i Region Midtjylland, 
som viser, at en vagtlæge gennems-
nitligt tjener 10.000 kroner for en 
vagt på otte til 10 timer. 
Kilder i Region Syddanmark bekræfter, 
at 1.200 kroner i timen er et realistisk 
skøn.

De tre læger, vi viser i grafikken, har 
altså skønsmæssigt tjent mellem 
408.000 kroner og 608.400 kroner 
for at køre lægevagt i tre måneder. 
For den mest aktive af dem ved vi, 
at han passede sin egen praksis 
på Fyn ved siden af. Tre måneders arbejde 

i lægevagten:
60 vagter
507 timer

Tre måneders arbejde 
i lægevagten:
44 vagter
371 timer

Tre måneders arbejde 
i lægevagten:
45 vagter
340 timer

 ■Lægevagtens vagtplan  
for marts, april og maj, som 
Fyens Stiftstidende er i besid-
delse af. Det er på baggrund 
af den, at vi kan regne ud, 
hvor meget de vagtlæger, der 
har arbejdet mest, har tjent 
på at arbejde i lægevagten. 
Flere af vagtlægerne har job-
bet som bijob ved siden af, at 
de passer deres egen praksis.

 ■Læger tjener store 
summer på at tage 
mange vagter. Vi 
konfronterer Bo Liber-
gren (V), formand for 
Sundhedssamordnings-
udvalget, som har ansvar 
for vagtlægeordningen  
i Region Syddanmark

 ■Hvordan har du det med, at 
en læge tjener 600.000 kroner 
på sit bijob i lægevagten på tre 
måneder?
- Beløbet følger de takster, 
der er i overenskomsten, så 
der er ikke interessant. Det 
interessante er, om der er 
arbejdet så meget, at det er 
uforsvarligt, og det kan jeg 
være bekymret for. Den op-
lysning har indgået, da vi 
vurderede, at vagtplanerne 
skulle gennemgåes. 

 ■Hvorfor står du ikke så stejlt 
på kravet om loft over antallet 
af vagter?
- Jeg er først og fremmest 
fortaler for, at det skal være 
forsvarligt. Der er jo forskel 
på, om du har en praksis med 
et par tusinde patienter, du 
skal passe alene, eller om du 
er pensioneret læge for ek-

sempel. Vi blev enige om, at 
det fornuftige er at tage en 
snak med dem, der har man-
ge vagter, om, hvad de går og 
laver i dagtimerne, og om det 
er forsvarligt.

 ■ Et loft kunne vel variere ef-
ter, hvordan hverdagen så ud.
- Så skulle man graduere ef-
ter en række forhold. Det 
ville være ret kompliceret.

 ■ Så hellere overlade kontrol-
len til lægerne selv?
- Ja. Vi har jo netop bedt om, 
at de næste måneders vagt-
planer bliver gennemgået, og 
at der bliver refereret tilbage 
til samarbejdsudvalgets for-
mandskab, og det er mig.

 ■Hvad kan du stille op, hvis 
der viser sig noget kritisabelt?
- Så tager vi den snak. Læger-
ne kan jo heller ikke holde til, 
hvis der foregår noget, som 
måske er uforsvarligt. 

 ■Har du tillid til, at vagtlæger 
selv løser opgaven uden nogen 
form for loft eller kontrol?
- Ja det har jeg. Og jeg får en 
tilbagemelding, som giver 
mig mulighed for at vurdere, 
hvad jeg kan stå model til. 

 ■Hvilke muligheder har du, 
hvis der er noget, du ikke kan 
stå model til?
- Så tager vi en snak om det.

 ■Kan du forestille dig en  
situation, hvor du og lægerne 
er uenige om, hvad regionen 
skal blande sig i, og hvordan 
de tilrettelægger arbejdet?
- Jo og så tager vi en dialog 
om det. Ultimativt har jeg 
et våben i arsenalet, som jeg 
nødigt vil bruge. Nemlig at 
sige, at så overtager regionen 
lægevagtsordningen. 

 ■Hvorfor vil du ikke den vej?
- For så er lægerne ikke for-
pligtet til at deltage. I dag er 
de forpligtet, og det betyder, 
at vi har nogle af de mest ru-
tinerende speciallæger på 
vagt aften og nat. Det vil jeg 
nødigt skille mig af med til 
fordel for at ansætte folk, der 
kun skal være i lægevagten. 

 ■Reelt har du måske ikke an-
dre muligheder end at stole på, 
at lægerne kan løse opgaven? 
- Jeg kender jo de her men-
nesker, og jeg kan se på dem, 
at det her tager de meget al-
vorligt. Derfor tror jeg, at 
vagtlægerne selv kan løse op-
gaven.

 ➤Til sagen

- Jeg stoler på lægerne
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Svigt i lægevagten 
Fyens Stiftstidende 
fortæller i disse dage  
om fejl og svigt i 
systemet, hvor praktise-
rende læger i en vagtord-
ning leverer akut hjælp  
til fynboer, der har brug for 
en læge. Avisen søger svar 
på, om du kan få den nød-
vendige hjælp i lægevagten, 
når du har brug for den.

 ➤Forrige søndag fortalte  
vi historien om 36-årige  
Regina Holmegaard. Hun 
døde af et hjerteanfald,  
efter en vagtlæge fejl- 
diagnosticerede symp- 
tomerne som virus. 

 ➤Siden har vi afdækket, at 
lægevagten i Region Syd-
danmark ikke som andre  
regioner bruger en hånd-
bog, der skal guide lægen 
til at give den rigtige be-
handling. Vi har fortalt, at 
Reginas vagtlæge har en 
identisk sag fra 2008, som 
han har fået kritik for. Vi har 
fortalt, at antallet af klager 
over lægevagten er stigende 
de senere år. 

 ➤Lørdag afslørede vi,  
hvordan den pågældende 
vagtlæge over tre måneder 
havde arbejdet på fuld tid  
i lægevagten ved siden af 
arbejdet i sin egen praksis.  

 ➤Søndag fortalte vi histo-
rien om patienten fra 2008 
og hans oplevelse af lægen. 

 ➤Mandag var vi med en  
lægevagt på arbejde. Han 
kunne fortælle, at mange 
læger frygter at begå fejl. 

 ➤ I går kunne vi fortælle,  
at Reginas vagtlæge har 
tjent over 600.000 kroner 
på tre måneder.

Læs mere på mitfyn.dk

Hør hele samtalen mellem  
afdøde Regina Holmegaard 
og vagtlægen og læs hele 
temaet ”Svigt i lægevagten” 
på mitfyn.dk/svigt

Opret dig i dag, det er  
en del af dit abonnement

Scan QR-
koden, 
og kom 
direkte 
ind til 
lydfilen

Svigt i 
lægevagten51,60 kroner. Det er forskel-

len for en vagtlæge på at lukke 
patienter over telefonen og 
sende dem videre til nærmere 
undersøgelse ved en konsul-
tation eller et sygebesøg.

Sådan har det været, lige  
siden lægevagtordningen 
blev skabt i 1992. Svaret på, 
hvorfor de er akkordlønnede 
på den måde, er Leon - laveste 
effektive omkostningsniveau. 
Med andre ord: Patienter skal 
koste så lidt som muligt at be-
handle. Det fortæller direk-
tøren for De Praktiserende 
Lægers Organisation (PLO), 
Peter Orebo Hansen.

- Vi vil ikke levere ydel-
ser på et niveau, der ikke er  
behov for. Der bruges færre 
lægelige ressourcer på at fær-
digvurdere en patient over 
telefonen end ved at udrede 
dem i en konsultation eller 
ved et sygebesøg.

- Hvem er det til fordel for?
- Patienterne og samfunds-

økonomien. Man får en kva-
lificeret behandling til den  
lavest mulige omkostning.

- Giver det ikke mere kvali-
tet, at flere patienter bliver bedt 
om at komme ind til et tjek, så 
man er mere sikker på, hvad 
patienterne fejler?

- Det er ikke sikkert, at 
det giver mere kvalitet. Det 
er rigtigt, at du får flere til at 
kigge på dig. Men det er ikke 
sikkert, der er behov for det. 
I situationer hvor patientens 
behov fuldt ud kunne tilfreds-
stilles i telefonen, ville man 
være nødt til at køre ud eller 
få patienten ind. Det er dy-
rere og forstyrrer patienten 
mere end nødvendigt.

- Model er et stort problem
Men det giver ikke mere kva-
litet til behandlingen, me-
ner to patientforeninger.  

Måden, vagtlæger er lønnet, 
kalder de et stort problem.

- Om patienter kommer 
ind til undersøgelse, skal 
ikke ske på baggrund af øko-
nomi, men på baggrund af 
en lægefaglig vurdering,  
siger formanden for Patient-
foreningen Danmark Anette 
Ulstrup.

- Det ligner, at systemet 
topmotiverer læger til at af-
slutte sagerne hurtigst mu-
ligt, siger landssekretær Niels  
Jørgen Langkilde fra Patient-
foreningen.

PLO er åben for ændringer
Men der er håb for patient-
foreningerne, for PLO har 
sammen med Danske Regio-
ner nedsat en arbejdsgrup-
pe, der på den anden side af  
ferien skal se på, om man bør 
ændre måden, lægerne er  
honoreret på. Det fortæller 
Peter Orebo Hansen.

- Vi vil gerne se på, om vi 
kan få et bedre system med en 
bedre honorering. Derfor har 
vi nedsat arbejdsgruppen. Vi 
mener, at systemet er velfun-
gerende, men vi er åbne for at 
drøfte alternativer.

- Men man kan ikke sådan 
lige ændre honorarstruktu-
ren. Indfører man timeaf-
lønning, vil man få flere ind-
læggelser, flere sygebesøg og 
færre patienter, der bliver 
færdigvurderet i telefonen.

Arbejdsgruppen skal senest 
1. april 2015 afrapportere til 
PLO og Danske Regioner, og 
skal honorarsystemet ændres, 
kan det ske 1. april 2016.

Patienter 
skal koste 
mindst 
muligt

 ■ I mere end 20 år er vagtlæger blevet lønnet 
ud fra, hvad de har gjort for hver patient.  
Nu åbner PLO for at ændre modellen

 ■Sundhedsøkonom 
Kjeld Møller Pedersen, 
Syddansk Universitet, 
har fulgt praksis- og 
lægevagtområdet tæt, 
og han ser en økono-
misk gulerod som en 
nødvendighed

 ■Vagtlæger får mere end 
dobbelt så meget for at af-
slutte en patient over telefonen 
som for at sende patienten  
videre til en konsultation  
i lægevagten. Hvorfor er det 
skruet sådan sammen ?
- Det er ganske enkelt. Man-
ge ting, folk ringer om, kan 
ordnes over telefonen, og  
så bør det være tilfældet. 
Derfor er det fornuftigt med 
et incitament, som tilskynder 
til det. Det handler simpelt-
hen om at bruge vagtlægens 
tid fornuftigt.

 ■ Så det er problemløst, som 
du ser det ?
- Det er jo altid et spørgsmål, 
om taksten for telefonvisi-
tation forholdsvis er for høj. 
Om man risikerer at skrue  
taksterne sammen, så der er 
for stor en tilskyndelse til at 
ville afslutte på telefonen. 
Omvendt ville det være idio-
ti, hvis råd, der fint kan gives 
over telefonen, skulle gives 
personligt. Skulle alle patien-
ter tilses personligt, skulle 
der betydeligt flere ind i vagt-
lægeordningen. 

 ■Men hvorfor er der behov for 
en økonomisk gulerod ? Læger 
er vel fornuftige folk, der godt 
kan finde ud af at afslutte be-
handlingen i telefonen, hvis det 
er det fornuftigste?
- Svaret er både ja og nej, for 
det var faktisk ikke før, man 
lagde taksterne om, at læger-
ne fandt af, at rigtig meget af 

deres arbejde kunne gøres pr. 
telefon. 

 ■De havde brug for et puf?
- Ja. Det har vi alle sammen. 
Hver gang, vi skal lave om på 
en arbejdsgang, skal der gi-
ves et puf. Kunsten er at give 
det puf intelligent. De fleste 
kender sikkert den situation, 
hvor man ved, at tingenge 
kan og burde gøres på en an-
den måde, men man gør det 
ikke alligevel.

 ■Men kunne man ikke bare 
give lægerne en tilstrækkelig 
høj timeløn for at arbejde i 
lægevagten. Så kunne de kon-
centrere sig om at levere den 
kvalitet, der er aftalt, uden at 
kunne blive mistænkt for, at de 
nok lægger røret hurtigere på 
for at tjene lidt ekstra ? 
- Der er bare det at sige, at 
alt har incitamenter. Så hvis 
du får en høj løn uden krav 

 ➤Til sagen

Ekspert: Nødvendigt med       et puf

Tjener dobbelt ...
Læs også forsiden
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procent. Halvdelen af patienterne  
i lægevagten i Region Syddanmark 
når ikke længere end til opkaldet. 
Resten kommer til konsultation 
eller får sygebesøg.

Læs mere på mitfyn.dk/svigt

 ➤Tre meninger

- Honorering 
skal ses efter

 Liselott Blixt, 
sundheds-
ordfører  
for Dansk 
Folkeparti:  
- Vi er nødt 
til se på den 
honorering. 

Det skal ikke være sådan, at 
borgere tvivler på, om lægen 
gør det rigtige, fordi vedkom-
mende kan tjene flere penge 
på at afslutte samtalen. Den 
måde, taksterne er skruet 
sammen på, virker forkert.

 Mai Mercado, 
sundheds-
ordfører  
for De Kon-
servative:
- Økonomi-
ske incita-
menter vir-

ker. Derfor skal vi ikke have 
incitamenter, som skævvrider 
i vagtlægernes aflønning.  
Sagen om Regina Holme- 
gaard maner til eftertænk-
somhed. Jeg vil opfordre 
Nick Hækkerup (sundheds-
ministeren, red.) til at iværk-
sætte en undersøgelse af, 
om det her område fungerer 
godt nok, og om vi kan være 
trygge ved lægevagten. På 
OUH har akutafdelingen en 
stigning i antallet af patien-
ter, der tager direkte til hos-
pitalet i stedet for at ringe til 
vagtlægen først. Det skyldes 
mistillid, og det kan vi ikke 
sidde overhørig.

 Flemming 
Møller Mor-
tensen, sund-
hedsordfører 
for Socialde-
mokraterne:  
- Hvis Dan-
ske Regioner 

og PLO, de praktiserende 
lægers organisation, synes, at 
systemet skal ændres, er det 
op til dem. Vi vil ikke accep-
tere, hvis systemet ikke fun-
gerer ordentligt. Men i første 
omgang, er det ikke os, der 
skal tage teten. 
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syv-ni timer. Langt de fl este 
konsultationer er over telefonen.

Læs mere på mitfyn.dk/svigt

Fyens Stiftstidende 
fortæller i disse dage 
om fejl og svigt i 
systemet, hvor praktise-
rende læger i en vagtord-
ning leverer akut hjælp 
til fynboer, der har brug for 
en læge. Avisen søger svaret 
på, om du kan få den nød-
vendige hjælp i lægevagten, 
når du har brug for den.

 ➤Forrige søndag fortalte 
vi historien om 36-årige 
Regina Holmegaard. Hun 
døde af et hjerteanfald, 
efter en vagtlæge fejl-
diagnosticerede symp-
tomerne som virus. 

 ➤Siden har vi afdækket, at 
lægevagten i Region Syd-
danmark ikke som andre 
regioner bruger en hånd-
bog, der skal guide lægen 
til at give den rigtige be-
handling. Vi har fortalt, at 
Reginas vagtlæge har en 
identisk sag fra 2008, som 
han har fået kritik for. Vi har 
fortalt, at antallet af klager 
over lægevagten er stigende 
de senere år.

 ➤Lørdag afslørede vi, 
hvordan den pågældende 
vagtlæge over tre måneder 
havde arbejdet på fuld tid 
i lægevagten ved siden af 
arbejdet i sin egen praksis. 

 ➤Søndag fortalte vi histo-
rien om patienten fra 2008 
og hans oplevelse af lægen.

 ➤Mandag var vi på arbejde 
med en lægevagt, der kunne 
fortælle, at mange læger 
frygter at begå fejl.

 ➤ I dag kan vi fortælle, 
hvor meget tre vagtlæger 
har tjent på tre måneder.

Læs mere på mitfyn.dk

Hør hele samtalen mellem 
afdøde Regina Holmegaard 
og vagtlægen og læs hele 
temaet ”Svigt i lægevagten” 
på mitfyn.dk/svigt

Opret dig i dag, det er 
en del af dit abonnement

Scan QR-
koden, 
og kom 
direkte 
ind til 
lydfi len

Meninger på video
Fyens Stiftstidende er gået på gaden for at spørge fynboer om det første ord, de tænker på, 
når de hører om måden vagtlægerne er honoreret på. På mitfyn.dk/svigt kan du se video 
med de otte personer, vi talte med.

Opret dig i dag, det er en del af dit abonnement

Se videoen på mitfyn.dk

 Julio Clociel,  26 år, Bolbro

”Dobbeltmoralsk”

”Åndssvagt” ”Mærkeligt”

”Produktionstankegang”

”Uhensigtsmæssigt” ”Utrygt”

”Forrykt” ”Uhensigtsmæssigt”

 Dávid Bláhammar,  18 år, Seden  Sara Nesting,  17 år, Neder Holluf

 Mark Russell,  40 år, Odense C

 Hanne Skov,  57 år, Odense M  Ingelise Mortensen,  71 år, Blangstedgård

 Jonna Hansen,  69 år, Vollsmose  Winnie Jørgensen,  47 år, Odense C

En telefonkonsultation  om  
dagen uden videre undersø- 
gelse giver lægen 90,91 kroner. 
Med er det 39,31 kroner.
I aften- og nattetimerne  er  
det 114,86 kroner uden videre 
undersøgelser. Med er det  
48,64 kroner.
Ifølge ledende  vagtchef i læge-
vagten i Region Syddanmark Ole 
Holm-Thomsen fordeler det sig 
50/50 med antallet af patienter, 
der afsluttes i telefonen og pa-
tienter, der får en konsultation 
eller et sygebesøg.

Det tjener lægerne

 ➤Til sagen

Ekspert: Nødvendigt med       et puf
om at få noget fra hånden, 
ligger der mig bekendt også 
et incitament i det. Jeg har 
den grundopfattelse, at der i 
enhver form for økonomisk 
mellemværende er ting, der 
påvirker vores adfærd. 

 ■Hvem er mest opsatte på at 
opretholde incitament-model-
len. Lægerne eller regionerne?
- Jeg tror begge parter. 

 ■Hvad er deres interesser 
hver især?
- Hvis regionen skulle gå over 
til en fast løn og ændrede 
ordninger, tør jeg godt vædde 
på, at det ville blive dyrere. 
Fra lægernes side er der en 
pæn indtjening i den nuvæ-
rende ordning, og jeg tror, 
de kan lide, at der er en sam-
menhæng mellem det aktivi-
tetsniveau, de leverer, og de 
penge, de får. Begge parter er 
interesserede i modellen.

 ■- Man kan ikke sådan lige 
ændre honorarstrukturen. 

Indfører man timeafløn-
ning, vil man få flere ind-

læggelser, flere sygebesøg 
og færre patienter, der bli-
ver færdigvurderet i tele-

fonen, siger direktøren for 
PLO, Peter Orebo Hansen. 





Se alle de mange fordele og tilbud på 
www.stiftenfordele.dk

Lægerne i Region Syddan-
mark har nu ændret deres 
vagtplan i lægevagten. Hidtil 
har de tøvet med at erkende, 
at der er forhold i lægevagten, 
som bør ses efter i sømmene. 

Det er ellers uhyre vigtigt 
at reagere, når der sker fejl 
i sundhedssystemet, mener 
professor og sundhedsøko-
nom Kjeld Møller Pedersen 

fra Institut for Virksomheds-
ledelse og Økonomi på Syd-
dansk Universitet:

- Vi vil gerne være ufejlbar-
lige, men det er vi ikke altid, 
og når fejl sker, skal man da 
for pokker spørge: Hvad kan 
vi så lære af det? Er der no-
get, der kan ændres? Det er 
den eneste måde, tingene kan 
blive bedre på.

Kjeld Møller Pedersen har 
i medierne fulgt sagen om 
Regina Holmegaards møde 
med en vagtlæge og kalder 
det en dybt tragisk sag. Han 
under sig over, at lægerne har  
fokuseret mindre på deres 
egen rolle og udadtil mere har 
været optaget af, at medie- 
omtalen gør folk utrygge ved 
lægevagten. 

- Når fejl først når offent-
ligheden, er det dobbelt vig-
tigt at reagere, siger han.

- Andre har 11-timers-regel
Den fynske professor mener, 
at sagen burde være en oplagt 
mulighed for at se på et loft 
over arbejdstiderne, hvilket 
lægerne indtil nu har afvist.

- Personligt kan jeg ikke 
forstå, at man ikke kan enes 
om, at der skal være en øvre 
grænse for daglig arbejdstid.  
Vi har en 11-timers-regel i 
visse dele af samfundet. Den 
beskytter pågældende mod 
at lave fejl. Det er velkendt 
på hospitaler, at læger, der 
har lange og skæve vagter, 
ikke altid er så påpasselige 
som ønskeligt. Derfor for-

står jeg ikke, at man tilsynela-
dende ikke kan diskutere, om 
der ikke burde være en øvre 

grænse. Ikke bare i forhold til 
antal vagter, men i forhold til, 
hvad man i øvrigt har lavet i 
løbet af dagen eller natten, si-
ger Kjeld Møller Pedersen.

- Spørger man rigtigt?
Han synes også, det vil være 
relevant at se på, om vagtlæ-
gen stiller patienterne de rig-
tige spørgsmål i telefonen:

- Det vil være relevant at se 
på rutinen omkring, hvordan 
man udspørger patienten. 
Får man spurgt rigtigt? Det er 
ikke, fordi jeg taler for store 
tykke manualer. Men nogle 
steder har man erfaring med, 
at en spørgefrekvens på en 
skærm kan sikre, at man har 
spurgt om det og det, så man 
får en bedre pejling.

Ekspert: Lægerne skal lære af fejl

Efter Fyens Stiftstidendes af-
dækning af svigt i lægevagten 
i Region Syddanmark, er de 
kommende måneders vagt-
planer blevet gennemgået for 
at sikre, at ingen patienter vil 
få en træt, udmattet læge i rø-
ret, når de ringer efter hjælp.

Det fortæller Jørgen Skad-
borg, der er næstformand for 
Praktiserende Lægers Orga-
nisation (PLO) Syddanmark.

- Vi har været i kontakt med 
alle de læger, der har mange 
vagter for at sikre os, at de vil 
komme til at arbejde forsvar-
ligt, siger han.

Sommeren er sikret
Regionen og PLO fandt det 
nødvendigt at analysere vagt-
planerne, efter Fyens Stifts-
tidende skrev om Regina 
Holmegaard fra Glamsbjerg.

Hun døde af en blodprop 
i hjertet, kort efter hendes 
symptomer blev fejltolket 
som virus af en vagtlæge.  
Senere afslørede avisen, at 
vagtlægen havde bijobbet 
fuld tid i lægevagten samtidig 
med, at han passede sin egen 
praksis.

Og nu kan PLO, der står for 
lægevagtordningen i Region 
Syddanmark, love, at lægerne 
hen over sommeren vil være 
udhvilede.

- Ingen vil komme til at 
have vagter, som er uhen-
sigtsmæssige for patienterne. 
På den måde er sommeren 
sikret, siger Jørgen Skadborg.
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Vagtplan renses for trætte læger

Mandag  forelægges resulta-
terne fra gennemgangen af de 
kommende måneders vagtplan 
formandsskabet i samarbejds-
udvalget. Her vil der blive for-
muleret en slags midlertidig 
vagtinstruks, der skal følges, til 
der er et egentligt regelsæt.
Til september  skal vagtinstruk-
sen godkendes af udvalget.
På et medlemsmøde  i PLO 29. 
oktober skal vagtinstruksen 
også godkendes. Her kan med-
lemmer give deres holdning til 
kende. Måske stemme om den.

Hvad sker der nu?

Svigt i 
lægevagten

 ■De kommende måneders vagtplaner er 
blevet tjekket og justeret, så ingen læger vil 
møde uoplagte op i lægevagten. Lægerne  
vil dog ikke indføre loft for antallet af vagter

 ■Vagtlæger bør kigge 
på et loft over antal 
arbejdstimer og på, 
hvilke spørgsmål  
de stiller patienterne 
i telefonen, mener 
professor

Efter sommeren bliver der 
formuleret helt præcise regler 
for, hvordan lægerne må tage 
vagter, hvordan der holdes 
øje med, at ingen tager vag-
ter, de ikke må tage, og hvilke  
beføjelser vagtchefen har.

Inden vagtinstruksen træ-
der i kraft, skal den til septem-
ber godkendes af det såkaldte 
samarbejdsudvalg, som be-
står af repræsentanter fra re-
gionen og PLO og dernæst 
godkendes af PLO’s medlem-
mer på et møde 29. oktober.

- Men her og nu har vi la-
vet nødvendige tiltag for at 
sikre, at vi frem mod den dato  
arbejder på en måde, så det 
passer til vagtinstruksen, for-
tæller Jørgen Skadborg.

Ifølge avisens oplysninger 
vil der blive lavet regler for, 
at vagtlæger ikke må have 
for mange vagter i træk og 
ikke have dobbeltvagter, når 
de passer telefonen i læge- 
vagten.

- Et loft er ikke løsningen
I medierne, både i disse spal-
ter og på TV2, har der været 

snak om et eventuelt loft, der 
skulle sikre, at lægerne ikke 
tog for mange vagter.

Først åbnede ledende vagt-
chef i Region Syddanmark 
Ole Holm-Thomsen op for 

det i et interview med Stifts-
tidende, hvor han sagde, at 
sagen og omstændighederne 

med de mange vagter for-
mentlig ville ”få os til at lave 
nogle justeringer om et loft 
for vagter”.

Dernæst sagde formand for 
Sundhedssamordningsudval-
get i regionen Bo Libergren 
(V) i en pressemeddelelse, 
at der skal være en decideret 
grænse for, hvor mange vag-
ter læger må tage. 

Vagtplanen skal dækkes
Men ifølge PLO er det ikke 
løsningen med et sådant loft.

- Hvis vi nu har et loft på 
10 vagter, og en læge så tager 
10 vagter i træk, vil vi have 
et problem alligevel. Vi ville 
desuden få problemer med at 
kunne dække vagtplanen, for-
di den er afhængig af, at nogle 
tager mange vagter, fortæller 
Jørgen Skadborg.

- Men vi har andre virke-
midler til at holde øje med, 
om vagtplanen er fornuftig, 
og de vil blive præsenteret 
mandag, siger han.

Gennemgangen af vagtpla-
nen fremlægges for formand-
skabet i samarbejdsudvalget 
på mandag, hvorefter der vil 
blive formuleret en foreløbig 
vagtinstruks.

 ■Et loft for antallet af vagter  
er ikke løsningen, mener PLO. 
Men der skal strammes op  
på reglerne for, hvordan  
lægerne kan have vagter.   
Arkivfoto: Yilmaz Polat

Af Tommy Byrne og Stefan Brix
byrne@fyens.dk, stbr@fyens.dk

Læs mere på mitfyn.dk

Hør hele samtalen mellem  
afdøde Regina Holmegaard 
og vagtlægen og læs hele 
temaet ”Svigt i lægevagten” 
på mitfyn.dk/svigt

Opret dig i dag, det er  
en del af dit abonnement
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Torsdag 30. oktober 2014

Vagtlægen, der ifølge Sund-
hedsstyrelsen er til ”over-
hængende fare” for patient-
sikkerheden, får lov til at 
fortsætte som praktiserende 
læge i Odense.

Den beslutning møder nu 
kritik fra flere praktiserende 
læger, heriblandt den tidli-
gere formand for de praktise-
rende læger, Henrik Dibbern.

Uden at ville forholde sig til 
den konkrete sag, peger Dib-
bern på det besynderlige i, at 

en potentielt farlig vagtlæge 
uhindret kan se patienter i sin 
private praksis. 

- Når Sundhedsstyrelsen 
vurderer, at en læge kan være 
til fare for patienterne, kan 
han ikke fungere som hver-
ken vagtlæge, praktiserende 
læge eller sygehuslæge, siger 
Henrik Dibbern.

Marianne Mørk Mathie-
sen, praktiserende læge og 
syddansk regionsrådspoli-
tiker for Liberal Alliance,  

forstår heller ikke logikken. 
- En dårlig vagtlæge skal 

ikke kunne fortsætte som 
praktiserende læge. De to 
funktioner ligner hinanden så 
meget, at det ikke kan skilles 
ad, siger hun. 

Den nuværende formand 
for de praktiserende læger, 
Bruno Melgaard Jensen, 
ønsker ikke at kommen-
tere sin forgængers og Ma-
rianne Mørk Mathiesens  
udmeldinger.

Fyens Stiftstidende har af-
sløret, at lægen slap for en of-
fentlig kritik, fordi han efter 
anbefaling fra Lægeforenin-
gen og PLO trak sig frivilligt, 
da det stod klart, at Sund-
hedsstyrelsen ellers ville stop-
pe ham som vagtlæge. 

Den kattelem har mødt 
voldsom kritik fra Folke-
tingets sundhedsordførere, 
og nu går sundhedsmini-
ster Nick Hækkerup (S) ind  
i sagen.

- Jeg vil bede Sundhedssty-
relsen forklare, hvorfor man 
vælger ikke at sætte læger, 
der frivilligt har indskrænket 
deres virksomhed, på tilsyns-
listen, skriver ministeren i en 
mail til avisen. 

Af Jakob Herskind 
og Kasper Løvkvist
jahe@fyens.dk, kal@fyens.dk

Kolleger vil stoppe vagtlæge 
 ■Tidligere lægefor-

mand mener ikke, en 
”farlig” vagtlæge skal 
kunne drive praksis. 
Sundhedsministeren 
går nu ind i sagen

 ■Alt på og ved Dallund Slot ved Søndersø er fredet, og der må ikke fiskes i den tilhørende sø. Alligevel bliver der rovfisket i den. Ifølge opsynsmand og gartner Kim 
Nilsson er det lystfiskere, bevæbnet med fiskestænger og blink, der offensivt går efter søens mange gedder.  Foto: Mads Hansen
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Hvorfor skal det holdes hem-
meligt for patienterne, at 
deres praktiserende læge 
vurderes til fare for patient-
sikkerheden?

Det beder sundhedsmi-
nister Nick Hækkerup nu 
Sundhedsstyrelsen forklare, 
efter avisen har fortalt, at en 
odenseansk læge er sluppet 
for offentlig kritik af sit virke 
som vagtlæge. 

Lægen, der fortsat ser pa-
tienter i sin private praksis, 
undgår offentliggørelse, fordi 
han selv har valgt at trække 
sig som vagtlæge. Vælger en 
dårlig læge at gå frivilligt, så 
undlader Sundhedsstyrelsen 
nemlig ifølge sin egen prak-
sis at publicere kritikken på 
styrelsens frit tilgængelige til-
synsliste. 

- Jeg vil bede Sundheds-
styrelsen forklare, hvorfor 
man vælger ikke at sætte læ- 
ger, der frivilligt har ind-
skrænket deres virksomhed, 
på tilsynslisten, siger Nick 
Hækkerup.

Avisen er besiddelse af den 
tekst, som styrelsen ellers var 
på vej til at offentliggøre. Her 
står blandt andet, at ”Sund-
hedsstyrelsen finder, at læge 
(navn, red.) i sit virke som 
vagtlæge vil kunne udgøre 
en risiko for patientsikkerhe-
den”. 

Den konklusion når styrel-
sen frem til efter fire kritiske 
afgørelser i Patientombud-
det og efter sagen om Regina 
Holmegaard, der døde af en 
blodprop få timer efter, at 
lægen over telefonen havde 
bedt hende tage to panodiler 
mod åndenød og trykken for 
brystet. 

Forlanger større åbenhed
Nick Hækkerup mener, at pa-
tienter bør kunne tjekke de-
res læger for alvorlige fejl.

- Jeg har det helt klare syns-
punkt, at der skal være åben-
hed om de læger, der ikke gør 
deres arbejde godt nok. Som 
patient skal man kunne se 

lægerne efter i sømmene, før 
man tager plads i venteværel-
set, siger Hækkerup i en mail 
til Fyens Stiftstidende. 

I et sundhedsudspil på over 
fem milliarder kroner, som 
blev præsenteret tidligere i år, 
lovede regeringen en større 
gennemsigtighed i sundheds-
væsenet. 

Nick Hækkerup vil nu 
blandt andet med udgangs-

punkt i sagen fra Odense have 
Sundhedsstyrelsen til at åbne 
op, så det bliver nemmere at 
få adgang til fagligt belasten-
de oplysninger om læger og 
andre sundhedspersoner.

- Jeg vil bede Sundhedssty-
relsen om at se på, hvordan 
det kan blive nemmere for 
patienter og andre at få ad-
gang til oplysninger om læger 
og andre sundhedspersoner, 

Hækkerup vil have en   forklaring
 ■Sundhedsminister 

Nick Hækkerup (S) 
går nu ind sagen om 
vagtlægen fra Odense

 ■Hækkerup for-
langer en forklaring 
på, hvorfor Sund-
hedsstyrelsen ikke 
offentliggør, at lægen 
kan være til fare for 
patienterne

Ifølge autorisationsloven  kan 
Sundhedsstyrelsen helt eller 
delvist fratage en sundhedsper-
son ret til sundhedsfaglig virk-
somhed, hvis personen vurderes 
til fare for andre mennesker
I tilfældet  med den odensean-
ske vagtlæge har sundheds-
styrelsen med udgangspunkt i 
autorisationsloven indskrænket 

lægens virksomhedsområde 
som vagtlæge. Formelt set har 
lægen selv sagt op via retten til 
frivillig virksomhedsindskræn-
kelse. 
Dermed træder  Sundheds- 
styrelsens praksis, der ikke er en 
del af autorisationsloven, i kraft 
om ikke at offentliggøre kritik-
ken af lægen.

Fratagelse af autorisation

Svigt i lægevagten 
 ➤To meninger

Hvordan kan en vagtlæge, 
som af sundhedsmyndighe-
derne vurderes som farlig for 
patienterne, få lov at fortsæt-
te som almindelig praktise-
rende læge?
Det forstår hverken den tid-
ligere lægeformand Henrik 
Dibbern, der driver praksis 
i Otterup, eller Marianne 
Mørk Mathiesen fra Liberal 
Alliance, der driver praksis  
i Esbjerg.

Dårlig vagt-
læge lig med 
dårlig læge

 Henrik Dib-
bern, tidl. 
formand for 
de praktise-
rende læger 
og praksis-
læge i Otte-
rup:

- Det centrale i det her er, at 
Sundhedsstyrelsen bør drage 
den fulde konsekvens af, at 
den vurderer en læge til fare 
for patientsikkerheden. Den 
bør sikre sig, at en sådan læge 
overhovedet ikke fungerer på 
nogen måde, hvor han kan 
være til fare for netop patien-
terne. Som vagtlæge, som 
praktiserende læge, som sy-
gehuslæge. Hvor som helst. 
Det er muligt, at en sådan 
læge kan fungere under et 
opsyn eller skærpet tilsyn, 
men så må man etablere det.
Det er vigtigere end et spørgs-
mål om, hvorvidt man skal 
flagre på en hjemmeside. Er 
lægen farlig - så sæt ham fra 
bestillingen. Så enkelt er det.  

 Marianne 
Mørk Ma-
thiesen (LA), 
praktiseren-
de læge i Es-
bjerg:  
- Der er in-
gen tvivl om, 

at det skal være Sundheds-
styrelsen, som skal vurdere, 
om man er egnet som læge 
eller ej.
- Vi laver alle fejl, og som 
læge laver man mange skøn, 
og det kan føre til fejlskøn. 
Men laver man det ene fejl-
skøn efter det andet, så er der 
jo et eller andet galt. 
- Personligt forstår jeg ikke, 
hvordan man kan være ueg-
net som læge et sted og egnet 
som læge et andet sted. 
- Hvis man er så dårlig en 
vagtlæge, at man er blevet 
frataget retten til at være 
vagtlæge, så bør man selv-
følgelig heller ikke kunne 
fortsætte som praktiserende 
læge. De to lægefunktioner 
ligner hinanden så meget, at 
det ikke kan skilles ad. 
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Læs tidligere artikler
på www.mitfyn.dk/svigtilægevagten

Hækkerup vil have en   forklaring

Foreningen Danske Pa-
tienter, der repræsenterer 
870.000 medlemmer, ryster 
også på hovedet.

Lokumsaftale
- Jeg var slet ikke klar over, 
at det kunne lade sig gøre 
at smyge sig uden om via en 
kattelem. Det er helt ufor-
ståeligt, siger formand Lars 
Engberg. 

Fyens Stiftstidende har 
bedt Sundhedsstyrelsen om 
at fortælle, hvor ofte læger 
og andre sundhedspersoner 
undgår offentliggørelse af 
kritik ved at gå selv, men det 
har styrelsen afvist.  

”En sådan opgørelse vil 
kræve omfattende ressourcer, 
og det vil ikke være muligt 
at give opgørelsen via få og 
enkle metoder”, står der i et 

afslag på avisens anmodning 
om aktindsigt. 

Svaret undrer SF’s sund-
hedsordfører Özlem Cekic.

- Den her praksis er en lo-
kumsaftale. Og vi har krav på 
at få at vide, hvor tit den bli-
ver brugt, siger Cekic. 

- Stærkt problematisk, at vi 
ikke kan få svar, lyder det fra 
De Konservatives sundheds-
ordfører Mai Henriksen. 

der har fået kritik, påbud eller 
indskrænket deres autorisa-
tion, siger sundhedsministe-
ren. 

Praksissen, der gør det mu-
ligt for læger at slippe for of-
fentlig kritik, hvis de selv væl-
ger at stoppe eller indskrænke 
deres autorisation har mødt 
voldsom kritik fra en række 
sundhedsordførere på tværs 
af Folketingssalen. 

37 sundhedspersoner står der lige nu på 
tilsynslisten.

Af Jakob Herskind
og Kasper Løvkvist
jahe@fyens.dk, kal@fyens.dk

 ■Sundhedsminister Nick Hækkerup (S) 
mener, at patienter bør kunne tjekke  
deres læger for alvorlige fejl. Derfor vil 
han have Sundhedsstyrelsen til at se på, 
hvordan det bliver nemmere for patienter 
at få adgang til oplysninger om læger.   
Arkivfoto: Polfoto

 ■Sundhedsstyrelsens 
konstituerede chef for 
tilsynet, Anne-Marie 
Vangsted, har ikke 
ønsket at svare mundt-
ligt på de spørgsmål 
avisen har i sagen. 
Svarene er sendt pr. mail 

 ■Kan man adskille en læges 
faglighed, så han er én læge i 
sin praksis og en anden læge i 
lægevagten?
- Hvis hele autorisationen 
skal fratages, skal der være 
dokumentation/baggrund 
herfor. Der var på tidspunk-
tet for virksomhedsind-
skrænkningen (fratagelse af 
lægens ret til at være vagt-
læge, red.) alene dokumenta-
tion for faglige problemer i 
relation til lægens udøvelse af 
vagtlægearbejde, hvorfor der 
ikke kunne foretages en mere 
omfattende indskrænkning 
så som fuld autorisationsfra-
tagelse. Sundhedsstyrelsen 
er i øvrigt i gang med at fore-
tage yderligere undersøgel-
ser vedrørende lægens øvrige 
virksomhed for at belyse, om 
der er baggrund for at udvide 
indskrænkningen af vedkom-
mendes virksomhedsområde.

 ■Når en læge gentagende 
gange bliver vurderet til, at 
han ikke lytter nok til sine pa-
tienter i lægevagten, er det så 
rigtigt at antage, at han er god 
til at lytte i telefonkonsultatio-
ner i sin praksis?
Det har Anne-Marie Vang-
sted ikke ønsket at svare på.

 ■Den tidligere formand for 
PLO Henrik Dibbern forstår 
ikke, hvorfor Sundhedsstyrel-
sen ikke tager den fulde kon-
sekvens, men blot accepterer 
at en læge trækker sig frivil-
ligt fra lægevagten. Dibbern 
mener, at det også skal have 
konsekvenser i praksisen eller 
på sygehuset, hvis man ikke er 
i stand til at udvise tilstrække-
lig god faglighed i lægevagten. 
Forstår du hans synspunkt?
Det har Anne-Marie Vang-
sted ikke ønsket at svare  
på.

 ■Han foreslår, at en mulighed 
kunne være, at lægen skal ar-
bejde under et skærpet tilsyn i 
sin praksis. Er det en god idé?
- En læge kan godt arbejde 
under skærpet tilsyn i sin 
praksis, hvis Sundhedsstyrel-
sen finder grundlag herfor. 
Det er ikke muligt på nuvæ-
rende tidspunkt at sige, om 
dette vil blive resultatet af 

Sundhedsstyrelsens gennem-
gang af den pågældende sag.

 ■Hvorfor vil I ikke udlevere 
oplysninger om, hvor mange 
andre læger, der har undgået 
offentlig kritik ved at trække 
sig frivilligt?
- Sundhedsstyrelsen kan ikke 
via journalsystemet med få 
og enkle kommandoer gene-
rere den ønskede liste over 
hvor mange gange sundheds-
personer har gjort brug af 
muligheden for frivilligt at 
indskrænke deres ret til virk-
somhedsudøvelse.

 ■ Er det en god ordning set 
fra Sundhedsstyrelsens syns-
punkt, at læger undgår offent-
lig kritik, hvis de trækker sig 
frivilligt?
- Patientsikkerheden er til-
strækkeligt varetaget, hvis 
en læge frivilligt afstår fra at 
udøve den form for virksom-
hed, som Sundhedsstyrelsen 
finder kritisabel. Om den 
faglige virksomhed begræn-
ses som følge af en afgørelse 
om fratagelse eller en frivillig 
fraskrivelse gør ingen forskel 
for patientsikkerheden. Det 
gør graden af offentlig kritik 
heller ikke.

 ■ Sundhedsministeren beder 
jer forklare, hvorfor man væl-
ger ikke at sætte læger, der 
frivilligt har indskrænket deres 
virksomhed, på tilsynslisten. 
Hvordan vil I forklare det?
- Sundhedsstyrelsen vil i lø-
bet af de nærmeste dage ud-
arbejde et svar til Sundheds-
ministeriet.

 
 
 
 
 
 
 
 

Patientsikkerheden 
er varetaget

 ■Konstitueret chef for  
tilsynet i Sundhedsstyrelsen, 
Anne-Marie Vangsted.

 ➤Til sagen
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Svigt i lægevagten 

Region Syddanmark vil nu holde en 
håndfuld læger, der arbejder i 
regionens lægevagt under særligt 
opsyn. Det sker på baggrund af Fyens 
Stiftstidendes artikler i serien "Svigt i 
lægevagten". 
En af de læger, som bliver en del af 
regionens særlige tilsyn er en ældre 
læge, som regionen først er blevet 
opmærksom på, da avisen fortalte 
regionen, at lægen modtog kritik af 
Sundhedsvæsenets Disciplinærnævn 
i januar - igen.

Fyens Stiftstidende kender til fem 
sager, som den samme læge - læge XX 
- har modtaget kritik for i sit virke som 
vagtlæge.

Avisen har valgt ikke at bringe lægens 
navn, men blot kalde ham læge XX.

Beder gravid kvinde se tiden an
Sent om aftenen en torsdag i maj 2007 
vågner en gravid kvinde i sin seng. 
Der siver væske ud fra hendes 
underliv, men læge XX siger, at hun skal 
henvende sig til sin egen læge næste 
dag. 

Om morgenen ringer hun igen til 
samme læge XX, som først her sender 
hende på hospitalet. 
Kvinden indlægges akut og kommer i 
drop. 
Barnet modtager lungemodning. 
Kort efter bliver barnet født for tidligt 
ved kejsersnit.

Har været under tilsyn
Læge XX har indtil 2. juli 2010 været 
under skærpet tilsyn og stået på 
Sundhedsstyrelsens Tilsynsliste på 
baggrund af sag 1-4. 
Sag 5 er sket efter læge XX blev taget af 
Tilsynslisten og skærpet tilsyn, men den 
har ikke fået Sundhedsstyrelsen eller 
Embedslægen til at vurdere, at han igen 
skal under skærpet tilsyn.

Beder mand med 
blodprop se tiden an
En mand med tydelige tegn på 
blodprop i hjertet - han har trykken 
for brystet med udstråling til armene 
- henvender sig til lægevagten og får 
af læge XX det råd, at han skal 
kontakte sin egen læge dagen efter.

Ignorerer blod i 
afføring hos lille barn
En familie med en datter på 16 
måneder kontakter vagtlægen, 
fordi pigen har kastet op, har blod 
i afføringen, feber og smerter 
i maven. 
Læge XX henviser familien til egen 
læge dagen efter. Næste dag 
indlægges hun akut og får fjernet 
20 centimeter tarm, der er gået i 
opløsning.

Sender ikke ambulance 
- patient dør
26. november 2012 ringer en 66-årig 
kvinde klokken 5.26 første gang med 
smerter i maven. 
Læge XX beder kvinden kontakte sin 
egen læge eller ringe igen, hvis 

smerterne bliver forværret. 

Klokken 6.32 bliver lægen igen 
kontaktet - smerterne er blevet 
værre og kvinden taler i vildelse. 

Lægen sender en anden vagtlæge på 
sygebesøg hos kvinden. 
Vagtlægen på stedet sender bud efter 
en ambulance, men på grund af kiks 
i kommunikationen går der længere tid 
end nødvendigt. Inden ambulancen 
og en akutlæge ankommer til stedet, 
er patienten død. 

Læge XX modtager kritik af Sundheds-
væsenets Disciplinærnævn for ikke at 
sende en ambulance med det samme, 
men i stedet få en anden vagtlæge til 
at tage på sygebesøg. 
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En vagtlæge - fem gange kritik
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Råder kvinde med hjerneblødning til at sove
En kvinde, som ringer til lægevagten med symptomer 
på hjerneblødning, får af læge XX det råd, at hun skal 
lægge sig til at sove.

Det var sagen om Regina 
Holmegaard, der satte det 
hele i gang. En vagtlæge, med 
et hav af klager på genera-
liebladet, hørte i telefonen 
Regina fortælle om åbenlyse 
symptomer på blodprop. 
Dem valgte han at overhøre 
og rådede hende i stedet til at 
tage sig et par panodiler. Kort 
tid efter var hun død.

Efter Fyens Stiftstidendes 
afdækning af sagen er lægen 
blevet pillet ud af vagtlægesy-
stemet - han driver dog fort-
sat sin egen praksis. Men der 
er stadig brodne kar i læge-
vagten.

Region Syddanmark vil 
efter Fyens Stiftstidenes ar-
tikler nu intensivere udveks-
lingen af informationer med 
Embedslægen og har allerede 
identificeret fem-seks læger, 
som de holder under særligt 
opsyn. Og da avisen fortæller 
regionen, at den benytter sig 
af en læge i lægevagten, der 
indtil 2010 var under skærpet 
tilsyn af Sundhedsstyrelsen, 
og efterfølgende er fortsat 
med at lave fejl, er denne læge 
nu også en del af regionens 
selvbestaltede tilsyn.

Indtil lægen blev pillet af 
Sundhedsstyrelsens Tilsyns-
liste i juli 2010 havde han fire 
afgjorte klagesager, der førte 
til kritik fra Sundhedsvæse-
nets Disciplinærnævn.

Fyens Stiftstidende kender 
til fire klager over lægen i åre-
ne efter: To såkaldte service-
klager, hvor patienter mener, 
at han har været nedladende, 
har snerret ad dem og været 
vred og diskussionslysten. 
En klage over utilstrækkelig 
undersøgelse og behandling, 
som ikke har ført til kritik.

Og så en klage, der førte til 
kritik: 

En kvinde med blødende 
mavesår ringer og får at vide, 
at hun skal gå til egen læge el-
ler vende tilbage, hvis hendes 
mavesmerter tager til. Hun 
vender tilbage. Her taler hun 
i vildelse. Lægen burde ifølge 
Sundhedsvæsenets Discipli-
nærnævn have sendt en am-

bulance med det samme. I 
stedet får han en anden vagt-
læge til at besøge kvinden i 
hendes hjem. Hun dør, inden 
der når at komme en ambu-
lance og en akutlæge til ste-
det.

Det sker i november 2012. 
To efter lægen blev taget ud af 
skærpet tilsyn. I januar 2014 
offentliggøres kritikken på 
Patientombuddets hjemme-
side.

Men først i slutningen af 
sidste uge bliver Region Syd-
danmark opmærksom på kri-
tikken af lægen. Det sker, da 
avisen spørger, om manden 
stadig er aktiv som vagtlæge.

Det er han. 
Ifølge avisens oplysninger 

har han ”mange vagter”. Og 
lægen selv oplyser yderligere 
til Fyens Stiftstidende, at han 
er pensioneret fra et tidligere 
job i en fynsk kommune, men 

Denne læge skal under        opsyn
 ■Efter Fyens Stifts-

tidendes artikler om 
svigt i lægevagten, vil 
Region Syddanmark 
holde ekstra øje med 
de farlige læger

 ■Mød en af dem her: 
En 72-årig vagtlæge, 
der har modtaget 
hård kritik fem gange

arbejder hver dag i en læge-
praksis, der ikke er hans egen.

Ingen konsekvenser
Lægen fortæller også, at han 
fredag 31. oktober var ind-
kaldt til samtale hos Embeds-
lægeinstitutionen Syd, hvor 
det blev besluttet, at Discip-
linærnævnets kritik af, at han 
i sagen om kvinden, der døde 
i 2012, ”handlede under nor-
men for almindeligt aner-

Fyens Stiftstidende  har tidlige-
re skrevet navnet på lægen, der 
rådede Regina Holmegaard til 
at tage panodiler, da hun fik en 
blodprop.
Det gjorde vi,  fordi vi mener, at 
det er en væsentlig oplysning, 
som offentligheden ikke fik ad-
gang til, da lægen valgte at 
trække sig frivilligt fra lægevag-
ten, da Sundhedsstyrelsen var i 

gang med at træffe beslutning 
om at sætte ham på Tilsynsli-
sten.
Efterfølgende mener vi  ikke, at 
det er afgørende for journali-
stikken at blive ved med at næv-
ne lægens navn. Det samme  
gør sig gældende med ”læge 
XX”, som vi skriver om her på 
siden.

Derfor skriver vi ikke navn på lægerne
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268 klager over sundhedspersoner har siden 2012 
givet anledning til kritik fra Sundhedsvæsenets 
Disciplinærnævn i en grad, så afgørelserne er 
blevet offentligjort med navn. 

 ■Sundhedsstyrelsen 
arbejder for langsomt, 
og vi har ikke selv nok 
styr på de dårlige læger, 
siger Bo Libergren (V), 
udvalgsformand i Region 
Syddanmark, som nu vil 
holde bedre øje med de 
brodne kar

 ■ I vil nu registrere antallet af 
klagesager. Hvorfor?
- For at undgå, at der plud-
selig kommer en sag, som 
den I har beskrevet i avisen 
i løbet af de sidste måneder. 
Den kom fuldstændig bag på 
os. Det kom bag på os, at vi 
ikke var klar over, at denne 
her læge faglig set var i alvor-
lige problemer. Jo tidligere vi 
spotter et problem, des større 
er sandsynligheden for, at vi 
kan nå gøre at noget, inden 
det ender galt. Vi kan sætte 
ind med hjælp fra lægekol-
leger, kontakte Sundhedssty-
relsen eller måske banke på 
døren og spørge, om det ikke 
er ved at være på tide at blive 
pensioneret.

 ■Hvorfor har I ikke gjort det 
noget før?
- Fordi det ikke er vores op-
gave. Det er Sundhedssty-
relsens opgave at føre tilsyn 

med sundhedspersoner. For 
det andet fordi, vi ikke har 
været klar over, at vi faktisk 
havde et behov. Vi er gået 
rundt med indtryk af, at vi 
nok godt vidste, hvem de 
brodne kar var. Jeres afdæk-
ning har givet anledning til 
selvransagelse hos os.

 ■Hvis det er Sundhedsstyrel-
sen, der har opgaven, så skal I 
vel ikke blande jer?
- Sundhedsstyrelsens radar 
er indstillet ret højt. Det skal 
være meget alvorligt, før de 
gør noget. Deres system fan-
ger ikke folk, inden skaden er 
sket. Derfor vil vi helt uden 
for nummer føre vores eget 
regnskab.

 ■ Lad os sige, at jeres regn-
skab en dag viser, at en læge er 
i problemer. Hvad gør I så?
- Så kontakter vi Sundheds-
styrelsen og gør dem op-
mærksomme på, at her er der 
en udfordring. Vi må ikke 
selv gøre noget, men vi kan 
forsøge at få dem, der må, til 
at reagere. 

 ■ Så I gør det lidt af nød?
- Dem der har evnen har 
pligten. Og det er nok os, der 
har evnen.

 ■Men burde det ikke være 

Sundhedsstyrelsen, som har 
evnen?
- Jo, og vi kan da også håbe 
på, at de en dag træder i ka-
rakter og løser deres opgaver. 
Det vil da være det bedste for 
alle. 

 ■ I dag fortæller vi om en 72-
årig vagtlæge på Fyn, der har 
fået fem gange kritik af Pa-
tientombuddet. Han har også 
været på tilsynslisten. Sidste 
uge fik han grønt lys af Em-
bedslægen til at fortsætte som 
vagtlæge. Hvad siger du til så-
dan en historie?
- Jeg ikke kender sagen, så jeg 
vil ikke konkludere noget. 

 ■Det er i hvert fald ikke en 
læge, som I har været op-
mærksomme på. Vil jeres nye 
system sikre, at en som ham 
kommer ind på jeres lystavle?
- Ja.

 ➤Til sagen

- Vi vil føre vores eget regnskab

 ■Birgitte Ries Møller, 
formand for de prak-
tiserende læger i 
Syddanmark, vil hellere 
have en stærk sundheds-
styrelse end en region, 
som registrerer læger

 ■Birgitte Ries Møller, regio-
nen vil registrere klagesager 
mod læger. Er det en god idé?
- Nej, jeg synes ikke. Lister og 
registrering forbedrer ikke 
tilsynet. Jeg ønsker et tilsyn 
og en sundhedsstyrelse, hvor 
vi læger, vagtchefen og em-
bedslægen arbejder tættere 
sammen. Sker der et  døds-
fald, som de vi har set i sagen 
fra i sommer, må lægen i en 
ganske kort periode på 2-6 
uger tages ud af vagt, mens 
sagen undersøges til bunds 
og altså akutbehandles. Det 
vil skabe tryghed om tilsynet. 

 ■Regionen gør dette, fordi 
den er utryg ved Sundhedssty-
relsen og tilsynet? Er det ikke 
grund nok?

- Der er ting, som kan gøres 
bedre, nemmere og hurtige-
re. Det burde være ret nemt 
at få lavet et system, hvor 
man kan slå op, hvilke læger 
i Syddanmark, der har fået 
klagesager. Det synes jeg alle 
- regionen, lægerne og Sund-
hedsstyrelsen - skulle samar-
bejde om i stedet for endnu 
en liste.

 ■Men Sundhedsstyrelsen er 
ifølge regionen ikke hurtig nok 
ved havelågen, og det mener 
du jo så heller ikke, så hvad er 
problemet?
- Jeg vil hellere have, at Sund-
hedstyrelsen forbedrer sig 
og bliver hurtigere ved have-
lågen, end at regionen laver 
deres eget system. Sundheds-
styrelsen er den myndighed, 
der er beregnet til at have 
overblikket over, hvad der 
ligger af sager på den enkelte 
læge. Dobbelt bogholderi 
dur ikke.  

 ■Kan man ikke se regionens 
registrering som en hjælp til 

Sundhedsstyrelsen?
- Jeg synes ikke, det er i sam-
arbejdets ånd, at man vil til at 
føre sin egen liste. 

 ■Hvis regionen ikke må lave 
deres egen liste, hvad skal der 
så til?
- Sådan som jeg hører det 
blandt politikere, er der en 
vilje til at styrke tilsynet. Re-
geringen har afsat fem mil-
liarder til et sundhedsudspil, 
så mon ikke der er penge til 
at modernisere Sundheds-
styrelsen, så den kan levere et 
hurtigere, mere effektivt og 
mere samarbejdsorientet til-
syn? Det er vejen frem.

 ➤Til sagen

- Ikke nogen god ide

Region Syddanmark vil nu holde en 
håndfuld læger, der arbejder i 
regionens lægevagt under særligt 
opsyn. Det sker på baggrund af Fyens 
Stiftstidendes artikler i serien "Svigt i 
lægevagten". 
En af de læger, som bliver en del af 
regionens særlige tilsyn er en ældre 
læge, som regionen først er blevet 
opmærksom på, da avisen fortalte 
regionen, at lægen modtog kritik af 
Sundhedsvæsenets Disciplinærnævn 
i januar - igen.

Fyens Stiftstidende kender til fem 
sager, som den samme læge - læge XX 
- har modtaget kritik for i sit virke som 
vagtlæge.

Avisen har valgt ikke at bringe lægens 
navn, men blot kalde ham læge XX.

Beder gravid kvinde se tiden an
Sent om aftenen en torsdag i maj 2007 
vågner en gravid kvinde i sin seng. 
Der siver væske ud fra hendes 
underliv, men læge XX siger, at hun skal 
henvende sig til sin egen læge næste 
dag. 

Om morgenen ringer hun igen til 
samme læge XX, som først her sender 
hende på hospitalet. 
Kvinden indlægges akut og kommer i 
drop. 
Barnet modtager lungemodning. 
Kort efter bliver barnet født for tidligt 
ved kejsersnit.

Har været under tilsyn
Læge XX har indtil 2. juli 2010 været 
under skærpet tilsyn og stået på 
Sundhedsstyrelsens Tilsynsliste på 
baggrund af sag 1-4. 
Sag 5 er sket efter læge XX blev taget af 
Tilsynslisten og skærpet tilsyn, men den 
har ikke fået Sundhedsstyrelsen eller 
Embedslægen til at vurdere, at han igen 
skal under skærpet tilsyn.

Beder mand med 
blodprop se tiden an
En mand med tydelige tegn på 
blodprop i hjertet - han har trykken 
for brystet med udstråling til armene 
- henvender sig til lægevagten og får 
af læge XX det råd, at han skal 
kontakte sin egen læge dagen efter.

Ignorerer blod i 
afføring hos lille barn
En familie med en datter på 16 
måneder kontakter vagtlægen, 
fordi pigen har kastet op, har blod 
i afføringen, feber og smerter 
i maven. 
Læge XX henviser familien til egen 
læge dagen efter. Næste dag 
indlægges hun akut og får fjernet 
20 centimeter tarm, der er gået i 
opløsning.

Sender ikke ambulance 
- patient dør
26. november 2012 ringer en 66-årig 
kvinde klokken 5.26 første gang med 
smerter i maven. 
Læge XX beder kvinden kontakte sin 
egen læge eller ringe igen, hvis 

smerterne bliver forværret. 

Klokken 6.32 bliver lægen igen 
kontaktet - smerterne er blevet 
værre og kvinden taler i vildelse. 

Lægen sender en anden vagtlæge på 
sygebesøg hos kvinden. 
Vagtlægen på stedet sender bud efter 
en ambulance, men på grund af kiks 
i kommunikationen går der længere tid 
end nødvendigt. Inden ambulancen 
og en akutlæge ankommer til stedet, 
er patienten død. 

Læge XX modtager kritik af Sundheds-
væsenets Disciplinærnævn for ikke at 
sende en ambulance med det samme, 
men i stedet få en anden vagtlæge til 
at tage på sygebesøg. 

e
s
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En vagtlæge - fem gange kritik

1
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Råder kvinde med hjerneblødning til at sove
En kvinde, som ringer til lægevagten med symptomer 
på hjerneblødning, får af læge XX det råd, at hun skal 
lægge sig til at sove.

Denne læge skal under        opsyn

kendt standard”, ikke skulle 
have nogle konsekvenser. 

Samtalen foregik med em-
bedslæge Ellen Breddam, 
men det er kun den ledende 
embedslæge Henrik L. Han-
sen, der må udtale sig til pres-
sen.

Og han må ikke kommen-
tere konkrete sager, men si-
ger, at embedslægen indkal-
der læger til samtale for at 
vurdere, om de udgør en ri-

siko i deres arbejde.
Det gjorde embedslægen 

også i tilfældet lægen, der se-
nere ignorerede Regina Hol-
megaards blodprop. Her lo-
vede lægen, at han ville blive 
bedre til at lytte til sine pa-
tienter, hvorefter han fik lov 
at arbejde videre som vagt-
læge.

I et skriftligt svar til Fyens 
Stiftstidende hilser Sund-
hedsstyrelsens enhedschef 

Anne-Marie Vangsted regio-
nens initiativ med at sætte ud-
valgte læger i regionen under 
særligt tilsyn velkomment:

”Sundhedsstyrelsen har 
igennem de seneste år udbyg-
get det konkrete samarbejde 
med Region Syddanmark og 
afholder regelmæssige mø-
der. Begge parter er interesse-
ret i fortsat at udbygge dette 
samarbejde,” skriver Anne-
Marie Vangsted.

Af Kasper Løvkvist og Jakob Herskind
Grafik: Mikkel Damsgård Petersen
kal@fyens.dk, jahe@fyens.dk, midp@fyens.dk

 ■Bo Libergren, (V) udvalgsfor-
mand i Region Syddanmark.

 ■Birgitte Ries Møller, for-
mand for praktiserende læger 
i Syddanmark.

Læs tidligere artikler i serien på 
www.mitfyn.dk/svigt
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Læger flygter fra lægevagten

Lægevagten i Region Syd-
danmark er ved at blive dræ-
net for læger, der frivilligt vil 
tage del i arbejdet om aftenen, 
natten og i weekenderne.

30 læger - svarende til hver 
10. vagtlæge - har trukket sig 
fra lægevagten siden juli i år, 
hvor Fyens Stiftstidende be-
gyndte artikelserien ”Svigt i 
lægevagten”.

Her har vi senest afdækket, 
hvordan læger frit har kun-
net fortsætte som vagtlæger, 
selv om de har begået en lang 

række alvorlige fejl. 
Lægerne er trætte af den 

negative omtale i pressen og 
føler, at patienterne forhol-
der sig unødigt kritisk til de-
res arbejde.

De praktiserende læger har 
ret og pligt til at deltage i læ-
gevagtordningen, men Re-
gion Syddanmark har hidtil 
udelukkende benyttet sig af 
frivillighed i bemandingen. 

Nu er antallet af frivillige 
læger ved at være så langt 
nede, at det kan komme på 

tale at tvinge læger til at tage 
vagter.

- Vi kan stadig akkurat få 
det til at hænge sammen med 
de cirka 300 praktiserende 
læger, der tager lægevagter. 
Fortsætter det i samme hast, 
skal vi til at tvinge læger på 
vagt, siger Jørgen Skadborg, 
næstformand for de prakti-
serendes organistation PLO i 
Syddanmark.

Vagtlægechef i Syddan-
mark, Ole Holm Thomsen, 
mener, at mediedækningen 

har fokuseret på de forkerte. 
Han henviser til sagen om 
Regina Holmegaard, der 
døde af en blodprop efter en 
telefonsamtale med en vagt-
læge. 

- Det er helt forkert, at I 
retter skytset mod lægestan-
den. Læger, embedsfolk og 
politikere er alle enige om, at 
det er Sundhedsstyrelsen, der 
ikke gør det godt nok. De er 
alt for langsommelige i deres 
sagsbehandling. Sådan en sag 
skal afklares hurtigt, men der 

går jo måneder, halve og hele 
år, og det er ikke i orden, siger 
han.

Af Jakob Herskind  
og Kasper Løvkvist
jahe@fyens.dk, kal@fyens.dk

 ■30 læger har 
forladt vagtlæge-
systemet efter avisens 
artikelserie. De er 
trætte af at blive 
mistænkeliggjort
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 ➤Til sagen
 ■ 30 læger har forladt læge-

vagten. Hvorfor?
- Kollegerne er kede af den 
urimelige pressehetz, der har 
været kørt mod lægestanden. 
Mange dygtige folk føler sig 
hængt ud, og nogle har så 
taget konsekvensen og sagt, 

nej, så gider jeg ikke. 

 ■Pressehetz?
- Når I kører en sag op på 
denne her måde, så bliver alle 
slået over en kam. 

 ■Hvad er konsekvenserne af 
flugten fra lægevagten?
- At vi kan få svært ved at 
dække vagter. Vi kører en 
frivillig ordning, det er jeg 
glad for, for det betyder, at 
de læger, der er i ordningen, 
selv vil det. Men nu kan vi 
blive nødt til at tvinge læger 
på vagt. 

 ■ Er I nået dertil nu?

- Nej, men vi er lige på kan-
ten. Og nogle af de læger, vi i 
givet fald må tvinge på vagt, 
er oppe i årene, og de vil må-
ske helt droppe lægegernin-
gen og gå på pension, hvis 
de bliver tvunget. Det kan få 
konsekvenser for lægedæk-
ningen i nogle af yderområ-
derne - Langeland og Vestjyl-
land eksempelvis

 ■Hvis det er konsekvenserne, 
mener du så, at sagen om Re-
gina Holmegaard aldrig burde 
have været i medierne?
- Jo, den må gerne komme 
frem. Men I kører frem med 
en enkeltsag og retter skyt-

set det forkerte sted hen. 
Alle - læger, embedsfolk og 
politikere - er  enige om, at 
Sundhedsstyrelsen, som skal 
håndtere en sag som den, I 
har skrevet om, ikke gør det 
godt nok. De er alt for lang-
sommelige i deres sagsbe-
handling. Sådan en sag skal 
afklares hurtigt, men der går 
jo måneder, halve og hele år, 
og det er ikke i orden. Men i 
stedet retter I skytset mod læ-
gestanden. Det er forkert.  

 ■Mener du ikke, Fyens Stifts-
tidende har konfronteret 
Sundhedsstyrelsen?
- Jo, men I har kørt alt for 

- Vi har været udsat for 
en urimelig pressehetz

 ■Chef for lægevagten i 
Region Syddanmark,  Ole 
Holm Thomsen, kommer 
med bud på, hvorfor 30 
læger har forladt læge-
vagten siden juli i år

Svigt i lægevagten 
Fyens Stiftstidende har siden 29. juni bragt artikler i serien 
”Svigt i lægevagten”. Her er et udpluk: 

 ➤29. juni:
36-årige Regina Holmegaard rin-
gede natten til 27. marts til læge-
vagten og beskrev symptomer på 
en blodprop. Vagtlægen anbefa-
lede hende at tage panodil. En 
time efter er hun død.
 
 

 ➤ 1. juli:
Lægevagten, der ignore-

rede Regina Holmegaards blod-
propsymptomer, havde begået en 
lignende fejl før.
 
 

 ➤ 10. juli:
Vagtlægen havde i en periode 
på i hvert fald tre måneder ar-
bejdet fuld tid i lægevagten, 
samtidig med at han passede 
sin praksis. Det havde han tjent 
over 600.000 kroner på.
 
 

 ➤25. juli:
Chefen for lægevagten i Region Syd 
er reelt uden ansvar for fejl begået 
i lægevagten.

 

 ➤ 18. september:
Vagtlægen er blevet stoppet. 
Læger må ikke længere have 
så mange og lange vagter. 
Vagtchefen får større ansvar.
 
 

 
 

 ➤20. oktober:
Sundhedsstyrelsen greb først 
ind over for vagtlæge efter 14 
klagesager. 
 

 ➤21. oktober:
Læger kan slippe for at få of-
fentliggjort deres fejl, hvis de 
trækker sig frivilligt fra f.eks. 
lægevagten, samtidig med at de 
fortsætter som praktiserende 
læger.

 
 

 

 ➤6. november:
Region Syddanmark vil nu selv 
til at føre tilsyn til dårlige  
læger. En 72-årig vagtlæge 
med fem gange kritik for  
forkert behandling af  
patienter er en af lægerne, 
der kommer under tilsyn.
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 ■Vagtlægechef Ole Holm 
Thomsen fortæller, at 30  
læger er holdt op i læge- 
vagten efter Fyens  
Stiftstidendes afdækning  
af svigt i lægevagten.

længe på manden (vagtlægen 
fra Odense, red.). Selv i dag 
nævner I sagen, selv om den 
er et halvt år gammel. Det, 
I har gjort, har været rigtig 
skadeligt for os læger og for 
forholdet mellem patienter-
ne og os. Vi har oplevet pa-
tienter, som nu truer os med 
pressen, hvis ikke vi gør, som 
de siger. Lad mig lige un-
derstrege en pointe: Når en 
vagtlæge taler med en patient 
i telefonen, så tager han en 
kalkuleret risiko. Han laver 
et skøn. Skal patienten ind-
lægges akut med ambulance? 
Eller skal patienten vente 
til næste dag og se sin egen 
læge? Hvis det bliver sådan, 
at vi vagtlæger ikke får lov til 
at skønne, men må indlægge 
alle patienter, vi taler med, så 
falder systemet fra hinanden. 
Vi bliver nødt til at acceptere, 
at hver gang vi skønner, så er 
der en risiko for fejlskøn. 

 ■Hvad nu hvis jeg siger, at det 
i virkeligheden handler om, at 
I læger dækker over hinanden 
og ikke bryder jer om, at en 

kollega bliver afsløret?
- Vi dækker ikke over hinan-
den, og der ingen mere end 
os, der ønsker at få fjernet de 
brodne kar. Men læger skal 
ikke føre tilsyn med læger. 
Det skal Sundhedsstyrelsen. 

 ■Hvornår har du sidst kon-
taktet Sundhedsstyrelsen om 
et broddent kar?
- Det gjorde jeg i forbindelse 
med den konkrete sag. Em-
bedslægen havde al data to 
dage efter episoden, men 
gjorde ingenting. Vi vil gerne 
have sager opklaret hurtigt, 
men ofte hører jeg først om 
dem, når de lander i Sund-
hedsstyrelsen. Jeg kan ikke 
sidde og læse alle journal- 
notater igennem.

 ■Men er det ikke jer læger, der 
sidder med den mest præcise 
fornemmelse for, om en kol-
lega er på tynd is?
- Vi arbejder hver især i små, 
lukkede rum og laver vores 
egne behandlinger. 

 ■ I ”Ugeskrift for Læger” pe-

274.000 om året tjener en syddansk vagtlæge  
i gennemsnit.

ger fem læger på, at det var 
forkert at skrive lægens navn. 
Hvad mener du?
- Det er etisk forkert at brin-
ge lægens navn. Han er ikke 
dømt, så det svarer til at skri-
ve navnet på en tiltalt, som 
retten har nedlagt navnefor-
bud mod

 ■ Synes du, det er etisk rigtigt, 
at Sundhedsstyrelsen tilba-
geholder navnet på en læge, 
som den vurderer som farlig 
for patienterne, velvidende, at 
lægen har over 1700 patienter i 
sin praksis? 
- Det kan man diskutere, 
men det er det, Sundheds-
styrelsen har valgt.

 ■Nu spørger jeg dig. 
- Manden er uskyldig, indtil 
det modsatte er bevist. 

 ■Du svarer ikke. Er det etisk 
rigtigt at holde en farlig læges 
navn hemmeligt?
- Ja. Jeg synes, det er etisk 
korrekt, at Sundhedsstyrel-
sen ikke hænger ham ud, så-
dan som I har gjort. 

 ■ Et par af lægerne i ”Uge-
skrift for læger” mener, det 
er mærkeligt, at en læge kan 
dømmes uegnet som vagtlæge 
men fortsætte som praktise-
rende læge. Hvad mener du? 
- Hans patienter i praksis kan 
vælge en anden læge, hvis de 
er utilfredse. Når man ringer 
til lægevagten, kan man ikke 
vælge en anden læge. Jeg er 
godt tilfreds med, at den på-
gældende læge ikke er læge-
vagt i øjeblikket.

 ■Hvis han får lov til at køre 
lægevagt igen, vil I så have 
ham tilbage?
- Det vil jeg tage stilling til 
sammen med Region Syd-
danmark, når der kommer en 
afklaring på sagen. 

Vagtlægerne i Region Syddanmark er trætte af negativ omtale. 
De mener, at pressen har sat dagsordenen og har hængt en 
kollega ud, skriver Ugeskrift for Læger. Læs hele artiklen på 
ugeskriftet.dk/nyhed/balladen-om-laegevagten

Træt af negativ omtale

 Morten Sven-
ning Nielsen, 
praktise-
rende læge i 
Odense:  - Det 
er en kedelig 
sag, som me-
dierne i den 

grad har blæst op. Når man 
er på vagt i lægevagten nu, 
bliver man uværgerligt lidt 
mere forsigtig af en sag som 
den her. For alle sidder jo og 
tænker: Bliver jeg den næste, 
der kommer i gabestokken. 
Og så gør man, hvad man kan 
for at helgardere sig og holde 

 Jesper Vin-
ter, praktise-
rende læge 
i Morud: 
 - Balladen 
omkring læ-
gevagten har 
givet en ret 

trykket stemning. Det har på-
virket mig og min kolleger at 
få så massiv negativ omtale 
i pressen. Det har faktisk ta-
get en del af arbejdsglæden 
og fået nogle læger til ikke at 
ønske at fungere som vagt-
læge mere. Det har været op-
slidende hele tiden at skulle 

 Preben Ve-
stergaard, 
praktise-
rende læge 
i Odense: 
 - Balladen 
om læge-
vagten har 

mindsket manges lyst til at 
tage vagter. Det er jo men-
neskeligt at lave fejl - det er 
et grundvilkår, hvis man har 
arbejdet tilstrækkeligt længe 
og meget. Det har været me-
get ubehageligt, at pressen 
har sat dagsordenen, og at 
det er pressen, der har taget 
initiativ til at sætte en kol-
lega fra bestillingen. Det er jo 
embedslægeinstitutionen og 

 Christian Se-
jer Poulsen, 
praktise-
rende læge i 
Odense:  - Det 
er naturlig-
vis svært og 
ubehageligt, 

når en kollega bliver hængt 
ud i pressen. Jeg ville ønske 
for ham, at han kunne have 
trukket sig med mere vær-
dighed, også at hensyn til 
hans familie. Men det er jo et 
forståeligt argument, som 
Henrik Dibbern (tidligere for-
mand for PLO, red.) fremfører 

i pressen, når han undrer sig 
over, hvordan man kan være 
en tilstrækkelig god praksis-
læge, hvis man ikke er kvalifi-
ceret til at arbejde i lægevag-
ten. Siden sagen begyndte at 
rulle, har vi tit oplevet, at pa-
tienterne er blevet dybt over-
raskede over, at de har fået en 
god og effektiv behandling i 
lægevagten. (...) De, som pri-
mært kender lægevagten fra 
medierne, har indtryk af, at 
det nærmest er med livet som 
indsats, hvis de skal i kontakt 
med os.

ryggen fri. Det er klart, at det 
ikke påvirker os, om vi får 
50 kroner mere eller mindre 
for at afslutte en patient el-
ler sende hende videre. Det er 
uhørt at tro det. (...) Hvis man 
kigger efter, findes der tilsva-
rende sager i de andre regio-
ner. Der sker fejl alle steder. 
Også flere gange, og vil man 
det til livs, må man opruste 
Sundhedsstyrelsens tilsyn 
frem for at basere beslutnin-
ger på enkeltsager.

forsvare sit arbejde og sin fag-
lighed. Vi vagtlæger synes jo 
generelt selv, at vi gør et godt 
og vigtigt stykke arbejde, og 
så er det ærgerligt at mærke, 
at patienterne har en nega-
tiv forventning til os. (...) Jeg 
blev ret overrasket over, at 
det kom så vidt, at lægen blev 
hængt ud med navn på for-
siden. Det synes jeg ikke er 
rimeligt. (...) Men jeg forstår 
godt, at det kan se mærkeligt 
ud, at en læge, der ikke læn-
gere har tilladelse til at være 
vagtlæge, kan fortsætte som 
praktiserende.

Sundhedsstyrelsens job. Men 
nu var det agurketid i som-
mer, og så kørte det hele op i 
pressen. Og der gik desværre 
alt for længe, før der kom en 
reaktion fra Sundhedssty-
relsen og embedslægen. Det 
kan ikke være meningen, at vi 
læger skal sidde og lege poli-
tibetjente over for hinanden. 
(...) Balladen har ikke gavnet 
os. Den har stillet os i et dår-
ligt lys. Det er er synd, for vi 
synes faktisk, vi har en meget 
velfungerende lægevagt.

Af Jakob Herskind og Kasper Løvkvist
Foto: Tim K. Jensen
jahe@fyens.dk, kal@fyens.dk, tkj@fyens.dk
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Det var dårligt lægearbejde, 
da en vagtlæge fra Odense rå-
dede Regina Holmegaard til 
at tage Panodil og se tiden an 
natten til 27. marts i år.

Det fastslår Sundhedsvæ-
senets Disciplinærnævn i en 
endnu ikke offentliggjort af-
gørelse af klagesagen, som 
avisen er i besiddelse af.

Kvinden ringede til læ-
gevagten med trykken for 
brystet, åndenød, summen i 
kroppen og hurtig vejrtræk-
ning. Få timer senere var hun 
død.

Nævnet konkluderer, at læ-
gen ”handlede under normen 
for almindelig anerkendt fag-
lig standard”. Inden for én 
til to uger offentliggøres af-
gørelsen på Patientombud-
dets hjemmeside med lægens 
navn, fordi han har modtaget 
kritik adskillige gange inden 
for de seneste fem år.

Lægen må ikke længere ar-
bejde i lægevagten, men dri-

Dom over 
Reginas 
vagtlæge

 ■Vagtlægen, der 
ordinerede Panodil 
mod blodpropsymp-
tomer, får kritik af 
disciplinærnævn

ver fortsat praksis i Odense, 
hvor han har over 1700 pa-
tienter. 

Henrik L. Hansen, ledende 
embedslæge i Syddanmark,  
skal nu sammen med kol-
legerne i Sundhedsstyrelsen 
beslutte, om kritikken får 
yderligere konsekvenser for 
lægen. 

- Alle nye informationer 
indgår i vores beslutninger 
om sundhedspersoners auto-
risation, siger han. 

I Hjerteforeningen er der 
tilfredshed med afgørel-
sen. Formand, overlæge og 
speciallæge i kardiologi på 
Odense Universitetshospital 
Henrik Steen Hansen mener, 
at det er en rigtig afgørelse og 
siger, at sagen har haft vide 
konsekvenser i hele sund-
hedssystemet - lige fra en ny 
og mere præcis vejledning til 
vagtlæger til øget fokus i hele 
lægestanden på de særlige 
problemer, der kan være med 
kvinder og blodpropper.

- Det er de positive konklu-
sioner, som man kan drage 
af denne tragiske sag, siger 
Henrik Steen Hansen.

Af Jakob Herskind ,  
Kasper Løvkvist og Stefan Brix
jahe@fyens.dk,  
kal@fyens.dk, 
stbr@fyens.dk

[ Jeg synes ikke, det er straf nok, når han har så mange sager på 
samvittigheden. Vi laver alle fejl, men bliver man ved og er til fare 
for patienterne, skal man finde noget andet at lave.
Jesper  Vestergaard, Reginas kæreste

Stiftstidende straffede ...
1. sektion side 10-11

Svigt i 
lægevagten

Foto: Yilmaz Polat
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Svigt i lægevagten Læs alle artikler om ”Svigt i lægevagten”  
og læs Sundhedsvæsenets Disciplinærnævns 
afgørelse på mitfyn.dk/svigt

- Er du tilfreds med afgørelsen, 
der nu er faldet i din klagesag 
mod vagtlægen?

- Det er rart at få en afslut-
ning på det. For ellers kunne 
jeg jo sidde her til evig tid 
og tænke på det. Nu kan jeg 
komme videre. Men jeg er 
skuffet over, at det umiddel-
bart kun bliver ved en næse 
til ham. Jeg havde håbet på 
en værre straf til ham, men 
jeg var ikke overrasket. Da jeg 
læste afgørelsen, tænkte jeg, 
at det var, hvad man kunne 
forvente.

- Hvorfor?
- Lægestanden virker som 

en lukket verden, hvor de hol-
der hånden over hinanden.

- Hvad havde du håbet på?
- Jeg synes ikke, at det er en 

slem nok straf, at sagen bli-
ver et nyt hak i tuden i form 
af endnu en sag, der ligger på 
en hjemmeside, ingen almin-
delige borgere alligevel bru-
ger. Jeg mener, hvem går lige 
ind og tjekker sin læge på Pa-
tientombuddets hjemmeside, 
inden man bliver undersøgt? 
Det er ikke noget, man i min 
optik kan bruge til noget.

- Hvad ville være retfærdigt 
i din optik?

- Hvis man som ham har 
mange skeletter i skabet, bur-
de man tvinge ham til at stop-
pe eller lave noget andet.

Han har flere sager
- Er der ikke et hensyn at tage 
til lægen? Det er jo hans leve-
brød, vi taler om.

- Det er et svært spørgsmål. 
Og det er selvfølgelig hårdt. 
Men han har flere sager. Og 
der var jo også en alvorlig sag 
efter os. Jeg synes, at Fyens 
Stiftstidende har straffet ham 
hårdere, end myndighederne 
har. Man kan vel ikke få en 
meget værre straf end at få sit 
navn i avisen på den måde.

- Efter at Sundhedsstyrelsen 
vurderede, at lægen var til fare 
for sine patienter, besluttede  
avisen at bringe hans navn, for-
di hensynet til patienterne i læ-
gens praksis var større end hen-
synet til den pågældende læge. 
Er du enig i den beslutning?

- Jeg synes, det var o.k. Spe-

- Stiftstidende straffede lægen   hårdest
 ■Jesper Vestergaard 

har fået medhold i sin 
klage mod vagtlægen, 
der ikke fangede 
symptomerne på en 
blodprop hos Jespers 
kæreste, Regina 
Holmegaard. Straffen 
mod lægen er ikke 
hård nok, mener han

nok aldrig til. Især ikke, hvis 
han bare kan arbejde videre. 
Godt nok er han revet ud af 
lægevagten, men foreløbig 
arbejder han videre i sin egen 
praksis. Det værste er, at han 
ikke har erkendt, at han har 
gjort noget forkert. Han har 
til det sidste holdt fast i, at 
han ikke begik en fejl. Nu har 
disciplinærnævnet så givet os 
ret i, at han handlede under 
normen. Han burde kunne 

indse, at han havde begået en 
fejl. Hvis han trak sig tilba-
ge, ville jeg nok kunne finde 
plads til at tilgive ham.

- Du har fået en tatovering 
på din arm med Reginas navn. 
Hvorfor fik du lavet den?

- Jeg var i Tyrkiet med Leif 
(Regina Holmegaards far, 
red.) i sommerferien. På det 
tidspunkt havde Fyens Stifts-
tidende skrevet om sagen i 
lige knap en måned. Leif på-

Jesper Vestergaard fortryder ikke, at han sag-
de ja til, at Fyens Stiftstidende måtte fortælle 
Reginas historie. Han sidder med en fornem-
melse af, at hvis han blot havde sendt en klage, 
ville lægen stadig fungere som lægevagt.

cielt set i lyset af afgørelsen, 
der er kommet, som jeg me-
ner ikke hjælper noget som 
helst. Jeg opgav ikke hans 
navn til nogen. Det fandt avi-
sen selv frem til. Og havde vo-
res sag været den eneste, skul-
le hans navn selvfølgelig ikke 
bringes. Vi laver alle fejl. Men 
bliver man ved, og er man til 
fare for patienterne, skal man 
finde noget andet at lave.

- Har du undervejs i forlø-

bet på noget tidspunkt gjort 
dig tanker om, hvordan lægen 
havde det?

- Nej. Overhovedet ikke. 
Ikke andet, end at det i hvert 
fald ikke skulle være mig, der 
gav hans navn videre. Det 
kunne jeg have gjort fra første 
dag. Da TV2 Fyn på et tids-
punkt, hvor historien havde 
kørt i et par måneder, ringede 
og spurgte, om de havde fat 
i det rigtige navn, sagde jeg 

blot, at ja, det var nok det, der 
var hans fornavn.

Ikke straf nok
- Hvad vil du sige til ham, hvis 
han læser det her?

- At næsen, han får, ikke er 
straf nok i mine øjne. I og med 
at han også har en vis alder, 
mener jeg, at han nok burde 
trække sig helt.

- Tilgiver du ham?
- Nej, og det kommer jeg 
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 ■For tidligt at afgøre, 
hvilke konsekvenser kri-
tikken får for vagtlæge, 
siger Henrik L. Hansen, 
ledende embedslæge i 
Syddanmark

 ■Henrik L. Hansen, disci-
plinærnævnet udtaler kritik. 
Hvad gør I nu?
- Jeg så afgørelsen i går (tors-
dag, red.) og har sendt den 
videre i vores eget system. Og 
jeg har været væk fra konto-
ret hele formiddagen, så si-
den har jeg ikke hørt mere. 

 ■Men hvad gør I nu?
- Jeg har som sagt sendt afgø-
relsen rundt i systemet. Der-
fra skal vi internt i Sundheds-
styrelsen afgøre, hvad der 
skal ske. 

 ■Hvad kunne man forestille 
sig, der kommer til at ske?
- Alle afgørelser i klagesager 
indgår i vores videre sagsbe-
handling af faglige tilsyns-
sager. Afgørelser med kritik 
gennemgår vi helt systema-
tisk. Så vi følger skam op. 

 ■ Faglige tilsynssager?
- Ja, det kalder vi dem i vores 
system. Sager, hvor vi fører 
tilsyn med enkelte sundheds-
personers faglige standard.

 ■Hvordan kunne I finde på at 
følge op i denne sag?
- Det afhænger jo af, om 
der er andre sager om den 
samme sundhedsperson. El-
ler om det er første gang, der 
dukker en sag op på en per-
son. 

 ■ I dette tilfælde er der flere 
gamle sager. 
- Det kan man vist godt sige. 

 ■ Så hvad kan du forestille 
dig, I vil gøre nu?
- Det er for tidligt at sige nu i 
den konkrete sag. Vi har som 
sagt endnu ikke drøftet den 
internt. 

 ■ I har før haft lægen til møde. 
Vil I indkalde ham til endnu et 
møde?
- Som sagt, så varierer vores 
tilgang til tilsynssager. Så det 

er for tidligt at sige noget om 
endnu. 

 ■ I har jo allerede indskrænket 
lægens ret til at fungere som 
vagtlæge. Kan afgørelsen her 
få yderligere konsekvenser?
- Uden at jeg forholder mig 
til den konkrete sag, så ind-
går alle nye informationer, 
herunder en afgørelse fra 
disciplinærnævnet, i vores 
beslutninger vedrørende 
sundhedspersoners autorisa-
tionsforhold. 

 ■Du må da have et bud på, 
hvilke eventuelle konsekven-
ser en sag som denne kan få?
- Det ville være at foregribe 
begivenhedernes gang, sy-
nes jeg.

 ■Hvornår har I en plan for, 
hvad I vil gøre?
- Det tør jeg ikke sige på nu-
værende tidspunkt. Men en 
sag som denne ligger typisk 
ikke længe.

 ■Du har læst afgørelsen. 
Hvordan tolker du den?
- Det er for tidligt at sige no-
get om. 

 ■Du har da læst den?
- Jeg har kun læst overskrif-
ten. Jeg har ikke nærlæst af-
gørelsen.

 ➤Til sagen

- Kun læst overskriften 

- Som udgangspunkt skal 
man have tillid til sin læge. 
Men der vil være enkelte situ-
ationer, der ender tragisk, og 
der må man gå dybere ind i, 
hvad der er gået galt og hvor-
for.

Sådan sagde overlæge på 
OUH og formand for Hjer-
teforeningen Henrik Steen 
Hansen, da Fyens Stiftstiden-
de i juni skrev om, at en vagt-
læge anbefalede Regina Hol-
megaard at tage to Panodil og 
også gerne et par Ipren og så 
at se tiden an, da hun fortalte 
ham om sine blodpropsymp-
tomer. En time efter var hun 
død.

Med en usædvanlig hur-
tig sagsbehandling er Sund-
hedsvæsenet nu gået dybere 
ind i det og har konkluderet, 
at vagtlægen handlede under 
almindelig anerkendt faglig 
standard og udtaler dermed 
kritik af lægen.

- Det er en rigtig afgørelse, 
de er kommet frem til. Der er 
foretaget et fejlskøn af en art, 
som det ikke er enhver læge, 
der kan komme ud for at fore-
tage i sin karriere, siger Hen-
rik Steen Hansen.

Formanden for Hjertefor-
eningen er glad for, at sagen 
er kommet frem, fordi han 
mener, at hele systemet har 
lært en hel del af den.

- Både blandt læger i almin-
delighed og blandt vagtlæger 
er der kommet et øget fokus 
på, at kvinder med sympto-
mer på blodprop skal tages 
mere alvorligt. Der ville slet 
ikke have været lige så stor 

risiko for, at denne sag havde 
endt så tragisk, hvis det var 
en mand, der havde ringet til 
vagtlægen. Kvinders sympto-
mer kan være mere diffuse, 
siger han.

Også i Sundhedsstyrelsen 
er der blevet draget en lære.

- Selv om vejledningen til 
vagtlæger nu er ret klar, er 
den nu blevet lavet endnu 
bedre med mere detaljeret 
beskrivelse af, hvordan man 
skal agere, når kvinder har 
blodpropsymptomer, siger 
Henrik Steen Hansen.

Det har vi lært  
af Regina-sagen

 ■Både læger i almin-
delighed, vagtlæger 
og Sundhedsstyrelsen 
har draget nyttig lære 
af Regina-sagen

 ■Henrik Steen Hansen.

 ■Henrik L. Hansen.

13,3 måneder tager det i gennemsnit 
Patientombuddet at behandle klagesager. 
Sagen om Regina Holmegaard er blevet 
behandlet på rekordtid.

Af Stefan Brix, Jakob Herskind  
og Kasper Løvkvist  
Foto: Yilmaz Polat
stbr, jahe, kal, yilmaz@fyens.dk

Sundhedsvæsenets Disci-
plinærnævn sendte tors-
dag sin afgørelse ud ved-
rørende sagen om Regina 
Holmegaard.
Hun døde natten til 27. 
marts i år af en blodprop, 
kort efter at hun havde for-

talt en vagtlæge om sine 
symptomer, der blandt an-
det lød på trykken for bry-
stet og summen i kroppen.
Nævnet fandt grundlag for 
at kritisere vagtlægen for 
behandlingen af Regina 
Holmegaard.

Det er nævnets vurdering, 
at Regina Holmegaard 
”præsenterede sig som 
muligt betydeligt syg, og 
at lægen som minimum 
burde have anbefalet en 
klinisk vurdering i konsul-
tationen”. 

Afgørelsen

- Stiftstidende straffede lægen   hårdest

stod, at jeg ikke turde få en 
tatovering. Jeg fik den lavet, 
fordi jeg gik og tænkte på 
hende. Jeg var glad for tato-
veringen, for så har jeg hende 
tæt på mig også fremover.

Billederne bliver hængende
- Hvor meget fylder Regina i dit 
liv i dag?

- Jeg tænker på hende hver 
dag. Der hænger stadig bil-
leder af hende på køleskabet 

og på væggen i stuen. Hvis jeg 
en dag finder en ny kæreste, 
bliver jeg nok nødt til at sætte 
noget andet op. Men så længe 
der kun er mig her, bliver de 
hængende.

- Fortryder du, at du sagde ja 
til at fortælle jeres historie?

- Nej, ikke et sekund. Jeg 
har det også fint med, at man-
den blev hængt ud. Har man 
så mange alvorlige sager, er 
det kun fortjent.

- Har du lært noget af forlø-
bet?

- Jeg kommer jo nok til på 
et eller andet tidspunkt at 
skulle bruge lægevagten igen. 
Og så vil jeg nok stå lidt mere 
fast. 

- Men samtidig er det jo 
ikke mig, men lægen, der skal 
tænke de rigtige ting. Det er 
derfor jeg har klaget, og jeg 
er tilfreds med, at jeg fik med-
hold.
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Balladen kan bryde ud igen, 
når der på mandag udkom-
mer en ny, kontroversiel bog 
om Lars Løkke Rasmussen 
(V), men lige nu er der ikke 
bare gedigen ro i Venstres 
fynske bagland - der er også 
fremgang i partiforeninger-
ne.

Samtlige af partiets fynske 
lokalforeninger oplevede, at  
medlemmer forlod partiet i 
protest, da den såkaldte tøj-
sag rasede, og Lars Løkkes 
formandsposition blev sat på 
spil på et dramatisk hoved-
bestyrelsesmøde i Odense i 
juni. Men billedet er vendt.

Nu opleves der gryende 
medlemsfremgang, hvor en-
kelte af de protestudmeldte er 
vendt tilbage, og endnu flere 
er kommet til.

Den helt generelle melding 
fra de ni kommuneforeninger 
på Fyn er, at en håndfuld nye 
medlemmer er kommet til 
hvert sted.

- Vi havde fem-seks udmel-
dinger, da Løkkes tøjsag kørte 
på sit højeste i medierne, men 

allerede ugen efter begyndte 
vi at få ny medlemmer igen. 
Der blev skabt tillid til for-
mandskabet, og siden vil jeg 
vove den påstand, at der ikke 
er blevet ytret et pip om den 
sag hos os, siger Steen Vir-
kelyst, formand for Venstre i 
Faaborg-Midtfyn og på Ærø.

Langeland, der med borg-
mester Bjarne Nielsen var 
et af de mest Løkke-kritiske 
lokalområder, har som en 
undtagelse ikke oplevet med-
lemsfremgang, men de med-
lemmer, der forlod partiet, 
er dog blevet afløst af nye, så 
medlemstallet er status quo.

- Vi er rigtigt godt tilfreds 
med især informations-
niveauet fra hovedkvarteret 
nu, så jeg fornemmer god 
stemning blandt vores med-
lemmer. Det er ikke bare no-
get jeg siger, det er sådan, det 
er, siger formand Bjarne Møl-
ler Petersen.

Og frygten for Løkke-bo-
gen, der kommer på mandag 
og er skrevet at to BT-journa-
lister, eksisterer ikke.

- Både Løkke selv og par-
tisekretær Claus Richter har 
forsikret os om, at der ikke 
vil være nye sager i den, siger 
han.

Af Kasper Løvkvist
kal@fyens.dk

Venstre 
genvinder 
terræn

 ■Medlemstab er nu 
afløst af fremgang 
for Venstre på Fyn 
efter tøjsagen, der 
var ved at koste Lars 
Løkke Rasmussen 
formandskabet

1. SEKTION SIDE 12

Foto: Robert Wengler
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Efter nytår skal professio-
nelle kommunikationsfolk 
og skuespillere lære op mod 
500 syddanske vagtlæger at 
stille de rigtige spørgsmål til 
patienterne, når de kontakter 
lægevagten.  

Kurserne kan blive obli-
gatoriske for alle vagtlæger  
og er aftalt mellem Region 
Syddanmark og vagtlæge-
cheferne.  Målet er, at lægerne 
skal blive bedre til at reagere  
på alvorlige symptomer. Ini-
tiativet kommer efter sagen 
om en odenseansk vagtlæge, 
der overhørte symptomer på 
en blodprop hos en 36-årig 
kvinde fra Glamsbjerg. Kvin-
den døde få timer efter opkal-
det til lægen. 

- Ved akut behov for be-
handling kan den rigtige 
spørgeteknik spille en af-
gørende rolle, siger Frank 
Ingemann Jensen, chef for 
praksisafdelingen i Region 
Syddanmark. 

Af Jakob Herskind
jahe@fyens.dk

Læger på 
kursus i 
at spørge
Svigt i 
lægevagtenHøje sportslige ambitioner 

og millionomsætning i 
byen, når VM 
i trampolin og tumbling 
rammer Odense næste år

Et  spring  fremad 
for Odense
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 ■Ole Holm Thomsen, 
vagtlægechef i Region 
Syddanmark har 
længe ønsket kurser i 
spørgeteknik

 ■Hvad er pointen med 
kurserne?
- Idéen er, at den rigtige 
spørge teknik giver et godt 
grundlag for at træffe den 
rigtige beslutning. 

 ■ Er det svært at stille 
de rigtige spørgsmål?
- Folk ringer ind med meget 
forskellige symptomer, og 
nogle gange underdriver de 
symptomerne, og nogle gan-
ge fortæller de ikke af sig selv 
de ting, som vi har brug for 
at vide. Kommunikationen 
er meget vanskelig, når man 
ikke kender patienten i for-
vejen, sådan som man gør det 
med sine egne patienter. Så 
det er meget vigtigt at stille 
de rigtige spørgsmål.

 ■Bliver kurserne 
obligatoriske?
- Det har vi ikke drøftet end-
nu, men det kunne jeg godt 
forestille mig, at de blev. 

 ■Har I gjort det her før?
- Vi har løbende kurser, men 
det er nyt, at vi har fokus på 
kommunikationen.

 ■Hvorfor gør I det så nu?
- Vi har længe ønsket os den-
ne her type kurser. Netop for 
at minimere antallet af 
situationer, hvor læger og pa-
tienter taler forbi hinanden.

 ➤Til sagen

- Kommunikation 
er en vanskelig ting

Syddanske vagtlæger skal 
fremover på kursus i, hvordan 
de stiller de rigtige spørgs-
mål i telefonen, når en borger 
ringer med alt fra forkølelse 
til alvorlige symptomer som 
trykken for brystet.

Det har Region Syddan-
mark besluttet i samarbejde 
med lederne af den syddan-
ske lægevagt. 

På kurserne, som forment-
lig begynder i det nye år, skal 
vagtlægerne med hjælp fra 
professionelle kommunikati-
onsfolk og skuespillere lære at 
lytte og spørge om patienter-
nes tilstand for at minimere 
antallet af fatale fejl, som i til-
fældet med sagen om Regina 
Holmegaard, der døde af en 
blodprop få timer efter et op-
kald til en vagtlæge.

Efter ny lægevagtaftale
Initiativet kommer i forlæn-
gelse af en ny lægevagtaftale 
indgået mellem regionen og 
de praktiserende lægers or-
ganisation PLO, som træder i 
kraft den 1. december i år. Et 
af elementerne aftalen er øget 
fokus på efteruddannelse af 
lægerne. 

- Der bliver to spor i vores 
efteruddannelsesplan. Det 
faglige og så det, der handler 
om kommunikation. Det er i 
sær det sidste, som er svært, 
siger Frank Ingemann-Jen-
sen, leder af praksisafdelin-
gen i Region Syddanmark. 

Der er før blevet tilbudt 
kurser i spørgeteknik til læger 
i Syddanmark, men nu gøres 
kurserne permanente og mu-
ligvis også obligatoriske. 

Nålen i høstakken
Den nye aftale mellem region 
og PLO kommer efter sagen 
om den odenseanske vagt-
læge, som i marts i år over-
hørte klare symptomer på 
blodprop hos 36-årige Regina 
Holmegaard fra Glamsbjerg. 

Kvinden kontaktede vagt-
lægen med åndenød og tryk-
ken for brystet, men uden at 
spørge ordentligt om symp-
tomerne vurderede lægen, at 
der var tale om en fredsom-
melig virus og ordinerede pa-
nodiler og ro. Kvinden døde 
få timer efter samtalen med 
lægen, der ikke længere ope-
rerer som vagtlæge. Episoden 
fik for nylig Sundhedsvæse-
nets Disciplinærnævn til at 
udtale kritik af lægen. 

- Det handler om på kort 
tid at finde ”nålen i høstak-
ken” for patienter man ikke 
kender i forvejen. Mange af 
dem, der ringer til lægevag-
ten, er heldigvis ikke alvorligt 
syge og kan nøjes med et godt 
råd, men engang imellem er 
der er en, som har akut behov 
for behandling. Her kan den 
rigtige spørgeteknik spille en 
afgørende rolle, siger Frank 
Ingemann-Jensen. 

Efter sagen og avisens ar-
tikelserie ”Svigt i lægevag-
ten” har regionen og lægerne 
skærpet lægevagtaftalen på 
flere områder. Blandt andet 
er vagtlægechefens ansvar for 
driften af lægevagten blevet 
tydeligere, lige som det ikke 
længere er muligt for vagt-
læger at tage to vagter i træk. 

Cirka 500 læger er med i læ-
gevagten i Syddanmark. 

Vagtlæger skal 
spørge bedre

 ■Vagtlægechef Ole Holm 
Thomsen.

 ■Det er ikke nogen let opgave for lægevagterne at stille en præcis diagnose over telefonen, men 
det er det, de skal. Et nyt kursus i spørgeteknik skal hjælpe dem med opgaven.  
  Arkivfoto: Yilmaz Polat

 ■Ny aftale sender 
vagtlæger i Syddan-
mark på kurser i at 
stille de rigtige spørgs-
mål til patienterne

 ■ Initiativet kommer 
efter sag om odense-
ansk vagtlæge

Svigt i lægevagten

Af Jakob Herskind
jahe@fyens.dk

Danmark fortsætter ufortrø-
dent med at forsøge at få svar 
på, hvad der er sket med den 
mand, som formodes at stå 
bag attentatet på den islam-
kritiske forfatter Lars Hede-
gaard, men siden er forsvun-
det fra det tyrkiske fængsel, 
han sad tilbageholdt i.

Derfor var Tyrkiets ambas-
sadør mandag endnu en gang 
indkaldt til møde i Udenrigs-
ministeriet, oplyser udenrigs-
minister Martin Lide gaard 

(R), der vil tage sagen op i EU
Alle danske forsøg på at 

lokke et svar ud af Tyrkiet i 
forbindelse med den plud-
selige løsladelse af den mis-
tænkte mand bag attentatfor-
søget på islamkritiker Lars 
Hedegaard er foreløbig endt 
som slag i en dyne.

I slutningen af oktober op-
lyste Tyrkiet, at den mistænk-
te ikke - som lovet - kunne 
udleveres til Danmark, fordi 
han var blevet løsladt. (ritzau)

Ambassadør stod igen skoleret

 ■Københavns Politi anholdt i går en mand for knivdrabet på en  
39-årig kvinde  på Amager.  Foto: Polfoto

28-årig anholdt for knivdrab 

Nogle gange er det den 
gode gamle politinæse, 
der leder ordensmagten 
på sporet af kriminelle.

Helt bogstaveligt brugte 
en betjent sine næsebor, 
da 4,7 kilo amfetamin og 
1,5 liter af en form for 
ecstasy blev beslaglagt 23. 
oktober.

Det var dog hverken 
amfetamin eller ecstasy, 
som den cyklende betjent 
kunne lugte. Det var en 
sød duft af hash, som væk-
kede hans nysgerrighed, 
da han en morgen var på 
vej på arbejde. Senere på 
dagen vendte betjenten 
fra afdelingen for organi-
seret kriminalitet tilbage 
med en kollega og en nar-
kohund, som snusede sig 
frem til en garage, hvor 
stoffet lå i en fryser. Der 
var også papirer, der ledte 
til en mistænkt. (ritzau)

BETJENT SNUSEDE 
SIG TIL AMFETAMIN

En 46-årig mand fra Frederi-
cia er idømt et år og ni måne-
ders fængsel i en usædvanlig 
sag om togkapring. Manden 
var tiltalt for at have kapret et 
passagertog på strækningen 
mellem Fredericia og Esbjerg 
den 18. april i år.

Først simulerede den 
46-årige, at han var syg, hvil-
ket fik den omsorgsfulde lo-
komotivfører til at forlade 
førerkabinen for at hjælpe.

Men den 46-årige kvittere-
de så med at true lokoføreren 
med en kniv, hvorefter han 
holdt lokoføreren som gidsel 
i omkring halvanden time.

Der måtte en særligt ud-
dannet forhandler til stedet, 
før manden til sidst opgav sit 
forehavende og lod sig an-
holde uden dramatik, og han 
har siddet varetægtsfængslet 
siden. (ritzau)

46-årig 
mand dømt 
for togkapring 

Københavns Politi har i går formiddag anholdt en 28-årig 
mand for drabet på en kvinde på Amager. Det oplyser drabs-
chef Jens Møller.

Offeret, en 39-årig kvinde, blev natten til i går fundet dræbt 
med flere knivstik i en venindes lejlighed omkring Hjulma-
gerstien. Politiet havde fra første færd udset sig den 28-årige 
mand som deres hovedmistænkte, og efter få timers eftersøg-
ning fandt man så frem til ham.

Manden havde ifølge politiet forsøgt at søge tilflugt hos 
fuldstændig fremmede mennesker i lokalområdet. (ritzau)

Læs hele artikelserien om læge-
vagten  på www.mitfyn.dk/svigt
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Svigt i lægevagten 

Det dur ikke, at dårlige læger 
med fejl på samvittigheden 
kan skjule sig for offentlighe-
den. 

Det mener sundhedsmini-
ster Nick Hækkerup (S), som 
oven på avisens artikelserie 
”Svigt i lægevagten” nu vil 
lave loven om. 

- Borgere skal have mulig-
hed for at se, om den læge de 
behandles af, er under tilsyn 
eller har fået kritik for dårlig 
faglig adfærd, siger ministe-
ren til Fyens Stiftstidende. 

Historien, der fører frem til 
ministerens konklusion, be-
gynder i Glamsbjerg natten 
til de 27. marts i år. 

Her ringer Regina Holme-
gaard til en odenseansk vagt-
læge, fordi hun har åndenød 
og trykken for brystet. Lægen 
opfatter ikke symptomerne 
som tegn på en blodprop, 
men råder hende blot til at 
tage to panodiler. En timer 
efter er hun død. 

Dropper kritik
Undervejs i avisens dækning 
af sagen kommer det frem, at 
Sundhedsstyrelsen  i løbet af 
dette efterår fyrer lægen som 
vagtlæge og desuden agter at 
offentliggøre en entydig kri-
tik af lægen på styrelsens så-
kaldte tilsynsliste, som ligger 
frit tilgængelig på sst.dk. Sty-
relsen lader lægen fortsætte 
som praktiserende læge.

En af formuleringerne i 
kritikken er, at lægen ”i sit 
faglige virke som lægevagt vil 
kunne udgøre en risiko for 
patientsikkerheden”. En for-
mulering - eller advarsel om 
man vil - som lægens 1700 
patienter i den private praksis 
midt i Odense ville have haft 
adgang til, hvis der ikke havde 
været en kattelem. 

Sagen er nemlig, at Sund-
hedsstyrelsen dropper at of-
fentliggøre kritik på tilsyns- 
listen, hvis den læge, der bli-
ver kritiseret, selv vælger at 
sige op. I dette tilfælde som 
vagtlæge. Øvelsen hedder en 
frivillig erklæring om virk-
somhedsindskrænkning. 

Men den går ikke længe- 
re, lyder det nu fra sundheds-

ministeren.
- I dag kan du og jeg og alle 

andre gå ind på tilsynslisten 
og læse, hvorfor Sundheds-
styrelsen ved tvang har ind-
skrænket en læges virksom-
hed, så de eksempelvis ikke 
må udskrive bestemte former 
for medicin. De samme op-
lysninger vil fremover også 
blive offentliggjort, hvis der 
er tale om frivillige virksom-

hedsindskrænkninger. På den 
måde bliver der altså større 
åbenhed, siger Nick Hække-
rup.

Helt konkret vil ministeren 
ændre bekendtgørelsen på 
området og skabe én indgang 
til oplysninger om dårlige læ-
ger. Her skal borgere kunne 
se, hvilke læger, myndighe-
derne fører tilsyn med, hvilke 
læger, der har fået kritik i kla-

Minister lukker kattelem
 ■Efter artikel-

serien ”Svigt i 
lægevagten” lukker 
sundhedsminister 
Nick Hækkerup nu 
kattelem, så dårlige 
læger ikke længere 
kan slippe for offent-
liggørelse af fejl

gesager, og hvilke læger, der 
frivilligt eller ved tvang har 
indskrænket deres virksom-
hed. 

Tillid og tryghed
- Hvorfor gør du det her nu?

- Fordi vi skal have et sund-
hedssystem, hvor der er åben-
hed omkring fejl. Det er helt 
afgørende, at patienterne kan 
have tillid til sundhedsvæse-

 ➤Fyens Stiftstidende  afslørede 
20. oktober, at en odenseansk 
vagtlæge havde haft 14 klage-
sager - inklusive sagen om Re-
gina Holmegaard, der døde, 
efter vagtlægen havde ignoreret 
hendes symptomer på blodprop.

 ➤Dagen efter  kunne avisen 
skrive, at lægen undgik at kom-
me på Tilsynslisten ved frivilligt 

at afskrive sig muligheden for at 
arbejde som vagtlæge.

 ➤30. oktober  kom reaktionen 
fra sundhedsminister Nick Hæk-
kerup: Han bad nu Sundheds-
styrelsen forklare, hvorfor læger 
kan benytte sig af dette smuthul.

 ➤ I dag  kan Fyens Stiftstidende 
fortælle, at sundhedsministeren 
kræver fuld åbenhed.

Åbenhed om fejl - kort fortalt
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Der er blandt Folketingets 
sundhedsordførere tilfreds-
hed med, at sundhedsmini-
ster Nick Hækkerup (S) nu 
går ind og lukker mulighed 
for, at læger kan undgå of-
fentliggørelse af fejl.

 SF-ordføreren vil gerne 
gå endnu længere og forbyde 
dårlige vagtlæger at fortsætte 
som praktiserende læger.

To meninger 
om åbenhed

 Özlem Cekic 
(SF), sund-
hedsordfører:  
- Det er rigtig 
godt, at mi-
nisteren nu 
lukker den 
håbløse kat-

telem. Som læge skal man 
ikke kunne forhandle sig til, 
at oplysninger om dårlig fag-
lig adfærd ikke kommer frem. 
Men ministeren har været 
tvunget til det, for der teg-
nede sig et flertal uden om 
regeringen til at gøre det. 
Jeg ville dog gerne gå endnu 
længere. For dybest set er der 
kun tale om en lappeløsning, 
der ikke forbedrer patientsik-
kerheden. Jeg kan ikke forstå, 
at en læge, der er så dårlig 
som vagtlæge, at en af hans 
patienter dør, kan fortsætte 
som praktiserende læge. Det 
svarer til at sige til en dårlig 
bilist, at han nu ikke længere 
må køre på inde i byen, men 
stadig på motorvejen. Jeg for-
står ikke logikken.

 Sophie Løhde 
(V), sund-
hedsordfører: 
 - Det er posi-
tivt, at mini-
steren nu ta-
ger det skridt, 
som han er 

blevet opfordret til flere gan-
ge, nemlig at sikre, at man 
selvfølgelig ikke kan undgå 
offentliggørelse af kritik blot 
fordi, man trækker sig frivil-
ligt. Det siger sig selv.
Når det så er sagt, så tror jeg, 
at mange mennesker spørger 
sig selv om, hvordan man få 
lov til at fortsætte fuldstæn-
dig uhindret som praktiseren-
de læge, når sundhedsmyn-
dighederne nu vurderer, at 
man er til fare for patienterne 
som vagtlæge. Jeg siger ikke, 
at bare fordi man får kritik, 
så bør man være færdig som 
læge overhovedet, men jeg 
tænker, at det kan virke be-
synderligt. Men når nu det 
åbenbart kan lade sig gøre, 
så er det godt, at patienter 
og borgere nu kan få adgang 
til flere oplysninger, selv om 
man ret præcist skal vide, 
hvor man finder dem henne. 

37 sundhedspersoner står lige nu på 
Sundhedsstyrelsens tilsynsliste.

Af Kasper Løvkvist 
og Jakob Herskind
kal@fyens.dk, jahe@fyens.dk

 ■Torsdag er sundhedsmi-
nister Nick Hækkerup kaldt 
i samråd i Folketinget om 
Sundhedsstyrelsens tilsyn 
med sundhedspersoner.
Blandt andet skal ministe-
ren - i kølvandet på sagen om 
vagtlægen fra Odense - svare 
på, hvordan han vil sikre, at 
borgere får mere information 
om dårlige læger.

Minister lukker kattelem

net og være trygge ved, at de 
læger, sygeplejersker og an-
dre sundhedspersoner, som 
de skal behandles af, kan de 
ting, som de skal kunne. Og 
det skal gælde, uanset om læ-
gen tvangsmæssigt eller frivil-
ligt har fået indskrænket sin 
virksomhed, og som i den sag, 
Fyens Stiftstidende har be-
skrevet, ikke kan fungere som 
lægevagt længere, siger Nick 

Hækkerup.
- For mig er det ikke afgø-

rende om det er frivilligt eller 
ej, det er en grundlæggende 
åbenhedstanke om, at det er 
vigtigt for os som patienter at 
kunne få et indtryk af, om der 
er noget på den pågældende 
læge.

- Og den mulighed mener du 
ikke, der er i dag?

- Vi kan blive bedre.

 ■Næstformand i 
Lægeforeningen Jette 
Dam-Hansen fortæller, 
hvorfor hun synes, det er 
en dårlig ide at lave lister 
med dårlige læger 

 ■ Sundhedsministeren vil 
have mere og bedre åbenhed 
omkring læger, der begår fejl. 
Er det en god ide?
- Dette tager udgangspunkt 
i en sag, hvor en læge frivil-
ligt har frasagt sig retten til 
at være vagtlæge - det gavner 
ikke patientsikkerheden, at 
han kommer på en liste.

 ■Han er fortsat praktiserende 
læge. Gavner det ikke hans pa-
tienter, at de kan få kendskab 
til, at han har begået mange og 
alvorlige fejl som vagtlæge?
- Når Sundhedsstyrelsens 
bekymring går på hans vagt-
lægevirksomhed, giver det 
ingen mening, at man of-
fentliggør hans navn, når han 
ikke længere arbejder i læ-
gevagten. Efter min mening 
kan man diskutere, om of-
fentliggørelse i det hele taget 
gør nogen gavn. Ministeren 
skulle hellere styrke tilsynet. 
Sundhedsstyrelsen har væ-
ret gennem skrappe spare-
runder. Det kan ikke være 
meningen, at den enkelte 
patient skal nørde rundt på 
nettet og slå læger op. Det er 
Sundhedsstyrelsen, der skal 
sørge for, at arbejdende læger 
har en tilstrækkelig kvalitet.

 ■Hvorfor er det ikke en god 
mulighed for borgerne, at de 
selv kan tjekke om deres prak-
tiserende læge har begået al-
vorlige fejl i lægevagten?
- Jeg mener ikke, man kan 
bruge det til meget. Man får 
ikke noget ud af en gabestok.

 ■Hvis man er en dårlig vagt-
læge, er der så ikke en risiko 
for, at man også er en dårlig 
praktiserende læge?
- Det hænger ikke nødven-
digvis sådan sammen. Det er 
forskellige typer arbejde.

 ■Han har fået meget kritik 
for at være dårlig til at lytte. 
En praktiserende læge skal vel 
også være god til at lytte?
- Jeg vil ikke udtale mig om 
den konkrete sag.

 ■Hvorfor kalder du Tilsynsli-
sten for en gabestok?
- Det er en middelalderlige 
måde at proklamere fejl på. 
Det er ikke at arbejde seriøst 
med problemerne.

 ■Ministeren mener, at jeres 
modstand mod åbenhed om 
fejl bunder i modstand mod 
forandringer.
- Tilsynslisten har eksisteret 
i mange år, og vi har ikke æn-
dret holdning til den. Det er et 
eksempel på enkeltsagspolitik.

 ■ Illustrerer enkeltsagen ikke 
en principiel fejl i systemet?
- Det er bedre at lave en ana-
lyse af problemstillingen og 
tage fat det rigtige sted: Nem-
lig at der ikke er ressourcer 
nok til et ordentligt tilsyn.

 ■Ministeren siger, at læger 
er tilbøjelige til at se åbenhed 
som straf og udhængning. 
Kunne I blive bedre til at se det 
fra borgernes synsvinkel?
- Jeg synes netop ikke, at bor-
gerne får noget ud af at vide, 
at en læge har en påtale i en 
sag. Det er ikke det samme, 
som at det er en dårlig læge.

 ■Hvis jeg havde en læge, som 
jeg havde en dårlig mavefor-
nemmelse med, ville jeg da 
gerne vide, om han bliver vur-
deret som en risiko for sine pa-
tienter, så jeg lettere kan træffe 
en beslutning.
- Jeg synes, du skal stole på 
din mavefornemmelse og 
skifte læge, hvis du ikke har 
et godt samarbejde med ved-
kommende. Det vil tjene dig 
meget bedre end at kigge på 
lister. Tillid er noget af det 
vigtigste i sådan en situation.

 ■Det kan da været meget rart 
at læne sig op af sagkundska-
ben, som træffer beslutninger 
på basis af faglige vurderinger.
- Ja.

 ■Men den mulighed mener du 
ikke, at jeg skal have?
- Jo, men den får du ikke ved 
at studere en liste. Der er langt 
mere sikkerhed for patienter-
ne i at styrke Sundhedsstyrel-
sen og dens muligheder for at 
føre et aktivt tilsyn.

Borgerne skal ikke 
nørde rundt på nettet

 ■Jette Dam-Hansen, næst-
formand i Lægeforeningen

 ➤Til sagen
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En 53-årig mand fra Vejle 
tilbragte juleaftensnat i 
detentionen, efter at han 
kort tid efter midnat kørte 
i den forkerte retning på 
højbroen over Storebælt.

Undervejs besluttede 
han sig dog af uransageli-
ge årsager for at vende om 
midt på højbroen og køre 
tilbage mod Fyn, hvor han 
kom fra -  i den forkerte 
kørselsretning, siger vagt-
chef Ehm Christensen

En patruljevogn fra 
Fyns Politi fik standset 
manden, der ifølge vagt-
chefen var ”meget fuld, 
men dog i stand til at sige 
sit eget navn”. (ritzau)

SPRITSTIV JULEBILIST 
VENDTE PÅ BROEN

Næsten halvdelen af de unge, 
45 procent, synes, de selv 
bruger deres smartphone for 
meget. Hvis man kun spørger 
pigerne, gælder det 58 pro-
cent.

Det fremgår af en spør-
geskemaundersøgelse, som 
videnskabsjournalist og fore-
dragsholder Søren Hebs-
gaard har gennemført på 
gymnasier over hele landet i 
løbet af dette efterår. I alt har 
lidt flere end 3500 gymnasie-
elever besvaret undersøgel-
sen, hvilket gør den til den 
største af sin art i Danmark, 
skrev Politiken juleaftensdag.

- Det overraskede mig fak-
tisk. Men det er ikke så over-
raskende, hvis man ser på, 
hvor meget de faktisk bruger 
den. 10 procent af de unge 

tjekker, læser eller skriver 
beskeder hvert femte minut i 
alle døgnets vågne timer, og 
yderligere 22 procent gør det 
samme hvert kvarter. Det er 
jo vildt!”, siger Søren Hebs-
gaard.

Hans undersøgelse viser 
også, at de unge har et splittet 
forhold til deres smartphone: 
Otte ud af ti mener, at deres 
smartphone gør hverdagen 
nemmere, men samtidig si-
ger hver tredje, at smartpho-
nen er skyld i, at de udretter 
mindre.

Næsten halvdelen af gym-
nasieeleverne i undersøgel-
sen, 45 procent, drømmer 
om at skære ned for deres 
mobilforbrug - men over 
halvdelen af dem, 53 procent, 
formår ikke at gøre det.

De unge hænger på telefonen

Er pengene små derhjemme, 
bliver karaktererne også små 
i skolen.

13 procent af børn af ikke-
fattige forældre dumper til 
9. klasses afgangsprøve. Er 
forældrene fattige, stiger 
dumperisikoen til 26 procent, 
viser en analyse fra Arbejder-
bevægelsens Erhvervsråd, 
AE, ifølge Politiken.

Dermed har børn i fattige 
familier dobbelt så stor risiko 
for at dumpe - eller ikke be-
stå, som det rettelig hedder. I 
folkeskolen kan man nemlig 
ikke dumpe i den forstand, at 
man så skal gå om.

Men får eleverne under 02 
i dansk og matematik, kan de 
ikke blive optaget på en ung-
domsuddannelse. Analysen 
ser netop på karakterer ved 
afgangsprøver i dansk og ma-
tematik. (ritzau)

Fattiges børn 
dumper oftere 
til afgangsprøve

Efter nytår er det slut med 
landets formentlig eneste 
hundeplejeordning, hvor ud-
satte og hjemløse gratis kan 
få passet deres hund, mens de 
er på hospitalet, i fængsel el-
ler på afvænning.

For efter to et halvt år som 
forsøgsprojekt er der ikke 
længere penge fra Guldborg-
sund Kommune til det.

HJEMLØSES HUNDE 
IGEN HJEMLØSE

 ■Smartphonen gør det så nemt at være på hele tiden, men den 
er også noget af en tidrøver.  Arkivfoto: Tim K. Jensen

Politikere i Region Syddan-
mark får som resultat af en ny 
lægevagtaftale fra oktober af-
lagt rapport én gang årligt om 
lægevagtens aktiviteter. De 
er tilfredse med første status-
rapport.

Som et led i den nye læge-
vagtaftale, der blev indgået 
i oktober mellem Region 
Syddanmark og PLO, skal 

lægevagtchef Ole Holm-
Thomsen en gang om året 
aflægge rapport og give status 
på, hvordan det går i lægevag-
ten.

Lægevagtaftalen blev ind-
gået i kølvandet på Fyens 
Stiftstidendes serie om svigt 
i lægevagten, der startede i 
juni med historien om 36-åri-
ge Regina Holmegaard, der 
døde af en blodprop i hjertet, 
efter en vagtlæge havde fejl-
diagnosticeret hendes symp-
tomer med blandt andet tryk-
ken for brystet.

Nu har Ole Holm-Thom-
sen aflagt den første rap-
port, og politikerne i Sund-
hedssamordningsudvalget 
i Region Syddanmark, hvor 

lægevagten hører under, er 
tilfredse med, hvad de har 
hørt. Siden 1. april har der 
været telefonisk visitation til 
skadestuen, hvilket har bety-
det 107.800 ekstra opkald til 
lægevagten på de første seks 
måneder efter indførelsen.

- Det var et godt og dæk-
kende oplæg, fortæller Bo 
Libergren (V), formand for 
Sundhedssamordningsudval-
get.

Hurtigt svar
Ole Holm-Thomsen kunne 
fortælle, at lægevagten år-
ligt tager sig af cirka 850.000 
opkald og konsultationer 20 
steder i Region Syddanmark 
eller sygebesøg hjemme hos 
borgerne.

- Vi oplever, at Region Syd-
danmark generelt har en me-
get velfungerende lægevagt. 
Den leverer høj kvalitet og 
god service over for borgerne. 
Og i forhold til det store antal 
patientkontakter, er der gan-

ske få klager, siger Ole Holm-
Thomsen.

Vagtchefen er blandt andet 
meget tilfreds med, at man er 
foran målet i forhold til ven-
tetid i telefonen. Målet er 90 
procent.

- I 92 procent af tilfældene 
bliver opkaldene besvaret in-
den for fem minutter, siger 
vagtchefen.

Udover den årlige rapport 
har vagtchefen nu fået ansvar 
for at føre tilsyn med læger-
nes arbejde. Han skal blandt 
andet holde øje med, at læ-
gerne ikke har flere vagter, 
end er der er aftalt.

Politikere tilfredse
efter første lægerunde

 ■Politikere i Region Syddanmark får nu 
aflagt rapport én gang årligt om lægevagtens 
aktiviteter

 ■De er tilfredse med første statusrapport

Svigt i 
lægevagten

Få et overblik over lægevagten
på www.mitfyn.dk/svigt

Af Stefan Brix
stbr@fyens.dk

Hvid jul: Da kalorierne fra julemiddagen skulle fordøjes juledag med en gåtur, fik vi forskel-
lige vejr oplevelser. Mens Fyn bød på blæst og småregn, fik Nordsjælland  - hvor billedet er 
taget- et ret vinterligt pust i går, og også fra Aarhus og nordpå bød vejene på et hvidt lag. 
Det bliver nok liggende de næste par dage, hvor den står på 
minusgrader i det meste af landet.

 ➤Øjeblik   Foto: Lasse Kofod/Polfoto

Vejret de næste dage
2. sektion side 47
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 Kammeradvokaten mener, 
at det er helt rigtigt, at læger, 
som trækker sig frivilligt for 
at undgå offentlighedens sø-
gelys, alligevel får offentlig-
gjort deres fejl på Sundheds-
styrelsens Tilsynsliste. 

Sundhedsminister Nick 
Hækkerup har netop nu et 
forslag til høring, hvor han vil 
sætte ind over for læger,som 
den odenseanske vagtlæge, 
der overså Regina Holme-
gaards blodpropsymptomer 
og frivilligt trak sig fra retten 
til fortsat at være vagtlæge, 
da Sundhedsstyrelsen var 
på vej til at drage netop den 
konsekvens og sætte ham på 
Tilsynslisten - af læger kaldet 
gabestokken. En afgørelse, 
der blev truffet på baggrund 
af hele 14 klagesager. 

Regina Holmegaard døde, 
efter lægen havde rådet hen-
de til at tage panodil, og læ-
gens egen beslutning om 
at trække sig fik den konse-
kvens, at patienerne i hans 
praksis i Odense, dermed ikke 
kunne få oplysninger om, at 
Sundhedsstyrelsen betragte-
de han som en risiko for sine 
patienter i lægevagten.

Fyens Stiftstidende valgte 
21. oktober 2014 at offent-
liggøre lægens navn, fordi 
avisen mener, at hensynet til 
patienterne vejer tungere end 
beskyttelsen af lægens identi-
tet. Efterfølgende har avisen 
ikke bragt lægens navn for at 
holde fokus på det principiel-
le i sagen.

I en juridisk redegørelse for 
Sundhedsstyrelsen skriver 
kammeradvokaten:

”Det er min vurdering, at 
en frivillig virksomhedsind-
skrænkning eller fraskrivelse 
bør offentliggøres i samme 
omfang som en afgørelse om 
virksomhedsindskrænkning 
eller midlertidig autorisati-
onsfratagelse.”

Og generelt om Sundheds-
styrelsens praksis med at lave 

frivillige aftaler med læger i 
stedet for at træffe afgørelser 
skriver Kammeradvokaten: 
”Endelig er det min vurde-
ring, at Sundhedsstyrelsens 
praksis med brug af frivillige 
aftaler er vanskeligt forene-
ligt med ufravigelige retsreg-
ler.”

Styrelse ændrer praksis
- Det tager vi selvfølgelig til 
efterretning. Det er klart, at 
vi nu må ændre vores prak-
sis, siger Anne-Marie Vang-
sted, konstitueret tilsynschef 
i Sundhedsstyrelsen.

Er du enig med Sundhedsmi-
nisteren og Kammeradvokaten, 
når de mener, at der skal være 
bedre og mere offentlighed om-
kring læger, der begår alvorlige 
fejl?

- Det er en rigtig god ide.
Har det så været en fejl, at I 

har lavet så mange frivillige af-
taler med læger i tilsynssager?

- Man kan ikke sige, at det 
har været en fejl. Det har væ-
ret en praksis, som har sikret 
patientsikkerheden fuldt ud. 

Det er sundhedsministeren 
og en lang række sundhedsord-
førere så uenige i. Det er netop 
baggrunden for, at flere læger 
nu skal på Tilsynslisten.

- For mig at se har der væ-
ret et begrundet ønske om 
meroffentlighed.

Øger det ikke patientsik-
kerheden, at for eksempel pa-
tienterne i en læges praksis får 
adgang til oplysninger om, 

hvorfor Sundhedsstyrelsen op-
fatter deres læge som en fare for 
patienterne i lægevagten?

- Jeg ved ikke, om det øger 
patientsikkerheden, men det 
er vigtigt i forhold til offent-
ligheden og gennemsigtig-
heden i systemet. Der kom-
mer oplysninger ud, som er 
til at finde på en lettilgænge-
lig måde, siger Anne-Marie 
Vangsted.

Nye regler 1. marts
Sundhedsminister Nick 
Hækkerup oplyser via sin 
presserådgiver, at han er til-
freds med, at Kammerad-
vokaten uafhængigt er nået 
frem til samme konklusion 
som ministeren.

Bekendtgørelsen om mere 
lys på farlige læger er i høring 
blandt en lang række organi-
sationer i øjeblikket. 

Svarene skal være afleveret 
i ministeriet på torsdag. Her-
efter ventes det, at bekendt-

gørelsen træder i kraft alle-
rede 1. marts.

Kammeradvokat kræver 
mere lys på farlige læger 

 ■Sundhedsministerens forslag om at farlige 
læger, der trækker sig frivilligt skal offentlig-
gøres er i høring

 ■Kammeradvokaten bakker forslaget op i en 
juridisk redegørelse

Af Kasper Løvkvist
kal@fyens.dk

 ➤Fyens Stiftstidende  afslørede 
20. oktober, at en odenseansk 
vagtlæge havde haft 14 klagesa-
ger - inklusive sagen om Regina 
Holmegaard, der døde, efter 
lægen havde ignoreret hendes 
symptomer på blodprop.

 ➤Dagen efter  kunne avisen 
skrive, at lægen undgik at kom-
me på Tilsynslisten ved frivilligt 
at afskrive sig muligheden for at 

arbejde som vagtlæge.
 ➤Sundhedsminister  Nick Hæk-

kerup efterlyste 30. oktober i avi-
sen en forklaring fra Sundheds-
styrelsen.

 ➤3. december  kunne avisen så 
fortælle, at sundhedsministeren 
var klar til at lave reglerne om.

 ➤De nye regler  ventes at træde 
i kraft 1. marts.

Åbenhed om fejl - kort fortalt

 ■Lægeforeningen er 
principielt imod, at læger 
bliver offentliggjort 
på Tilsynslisten. Det 
ændrer ikke på noget, 
at Kammeradvokatens 
juridiske vurdering er, at 
flere læger bør komme 
på listen. Næstformand 
i Lægeforeningen Jette 
Dam-Hansen svarer på 
spørgsmål

 ■Gør det indtryk på jer, at 
Kammeradvokaten nu også 
mener, at der skal være øget 

offentlighed omkring farlige 
læger?
- Nej, jeg synes stadig ikke, at 
det betyder noget for patient-
sikkerheden, og det må være 
det vigtige.

 ■Og her gør det ikke nogen 
forskel, at det ud fra en juridisk 
vurdering er rigtigst at offent-
liggøre navne også på læger, 
der trækker sig frivilligt?
- Nej, fordi nogle sager hand-
ler om læger, der har person-
lige vanskeligheder, som gør, 
at der er et problem. Det skal 
man i stedet tage hånd om og 
hjælpe lægen. Her skal man 

gå i dialog med vedkommen-
de. Når lægen så er blevet 
rask og fået styr på tingene, 
så kan lægen komme tilbage.

 ■ Jeg forstår ikke, hvad syg-
dom har med sagen at gøre. 
Dette handler om læger, der 
begår alvorlige fejl.
- Læger, der trækker sig fri-
villigt, kan også være læger 
med personlige problemer. 
Der er mange slags sager. 
En dialogbaseret tilgang er 
mere moderne og tjener alles 
bedste.

 ■Kernen i problematikken er 

vel læger, der trækker sig fri-
villigt for at undgå at komme 
på Tilsynslisten?
- Det er kun en del af kernen. 
Vi ved alle hvilken enkeltsag, 
der er årsag til alt dette (Fy-
ens Stiftstidendes afsløring 
af lægefejl i sagen om Regina 
Holmegaard, der døde af en 
blodprop, red.), men reglerne 
skal også dække andre situa-
tioner. Alle typer tilfælde skal 
tilgodeses.

 ■Hvis vi lægger de andre ty-
per sager til side, så har vi vel 
stadig problematikken tilbage 
omkring læger, der trækker sig 

frivilligt af taktiske årsager?
- Det kan være taktisk, men 
der kan også være andre år-
sager.

 ■ Sundhedsordførere, ministe-
ren, kammeradvokaten, pa-
tientforeninger efterlyser alle 
mere offentlighed. I mener, at 
der skal være mindre. Gør du 
dig nogle tanker om, hvorfor I 

står så alene?
- Selvfølgelig gør jeg det. 
Jeg er ikke tonedøv. Jeg har 
forlængst accepteret offent-
lighedsreglerne - jeg er bare 
ikke enig i dem.

 ■ Synes du, at der bliver taget 
for lidt hensyn til jeres syns-
punkter?
- Nej, vi lever i et demokrati. 
Jeg går slet ikke ind for, at vi 
som Lægeforening skal have 
overherredømme - det ville 
dybt uhyggeligt. Jeg accep-
terer fuldt ud vilkårene, men 
jeg vil have lov til at argu-
mentere imod uanset hvor 
meget, jeg er i mindretal. 

Af Kasper Løvkvist
kal@fyens.dk

 ➤Til sagen

- Vi er ikke tonedøve
 ➤ 

Svigt i 
lægevagten

 ■Sundhedsminister Nick Hækkerup får opbakning fra Kammeradvokaten, der i en redegørelse 
om Sundhedsstyrelsens forvaltning anbefaler, at læger, der trækker sig frivilligt fra lægevagten 
for eksempel stadig skal have offentliggjort deres fejl på Tilsynslisten.  Foto: Polfoto

 ■Jette Dam-Hansen, næst-
formand for Lægeforeningen



Onsdag 1. april 2015{ FyensStiftstidende8

Han var for dårlig en læge til, 
at han kunne fortsætte som 
vagtlæge i Region Syddan-
mark. 14 klagesager havde 
han, fire af dem så alvorlige, 
at Patientombuddet har af-
gjort sagerne med kritik og 
offentliggjort det med navn 
på ombuddets hjemmeside. 

En af dem er sagen om Re-
gina Holmegaard, der døde, 
efter han som vagtlæge igno-
rerede hendes symptomer på 
en blodprop og blot rådede 
hende til at tage Panodil.

Men 63-årige Stefan  
Andersen fortsætter med at 
drive lægepraksis på Fiske-
torvet i Odense med over 
1600 patienter. 

Fyens Stiftstidendes afdæk-
ning af hans fejl som vagtlæge 
fik Sundhedsstyrelsen til at 
lave en undersøgelse af hans 
arbejde som praktiserende 
læge, og den har nu konsta-
teret, at han her ”udviser al-
vorligt kritisabel faglig virk-
somhed” på i hvert fald to 
punkter:

1): Hans omgang med af-
hængighedsskabende medi-
cin lever ikke op til standar-
den. Af sagens akter fremgår 
det, at styrelsen vurderer, at 
han her udgør ”en risiko for 
patientsikkerheden”, og at 
han fastholder patienter med 
misbrugsproblemer ”i et sta-
bilt misbrug”.

2): Journalføring udgør 
også et alvorligt problem og 
bliver blandt andet beskrevet 
således: ”Der mangler nota-
ter om ændringer i behand-
lingen med afhængighedsska-
bende lægemidler og planer 
om, hvorfor og hvor længe 
behandlingen skal fortsætte”. 
Og: ”Dine journaler frem-

står som en samling epikriser 
(sammendrag af sygehistori-
er, red.) fra Odense Universi-
tetshospital og andre special-
læger tilføjet få ufuldstændige 
notater”.

Sundhedsstyrelsen har nu 
placeret ham med hans fulde 
navn, Erik Stefan Andersen, 
på Tilsynslisten, der er en of-
fentlig liste over sundheds-
personer, der blandt andet 

har fået påbud, da de ikke le-
ver op til faglig standard. 

1603 patienter
Han er nu en af 34 ud af alle 
landets læger, tandlæger, syge- 
plejersker, kiropraktorer og 
lignende, der optræder på  
listen for sit arbejde som 
praktiserende læge.

Fejlene som vagtlæge brag-
te ham aldrig på Tilsynslisten, 

Alvorlig kritik af vagtlæges     praksis
 ■Stefan Andersen, 

der som vagtlæge fik 
kritik efter Regina Hol-
megaards dødsfald, 
udviser også svigt som 
praktiserende læge

 ■Han får på to 
områder at vide, at 
han bedriver ”alvor-
ligt kritisabel faglig 
virksomhed” 

fordi han trak sig frivilligt fra 
lægevagten, da Sundhedssty-
relsen informerede ham om, 
at den havde til hensigt at sus-
pendere ham.

Efter avisen beskrev det 
forløb, har sundhedsminister 
Nick Hækkerup (S) siden be-
sluttet, at Sundhedsstyrelsen 
skal fortsætte sin sagsbehand-
ling og offentliggøre kritik 
af læger, selv om de vælger 

Når avisen  i dag bringer navnet 
på praktiserende læge Stefan 
Andersen, skyldes det, at det  
er af indlysende interesse for  
offentligheden og ikke mindst 
de 1603 fynboer, der er til- 
knyttet hans lægepraksis  
på Fisketorvet i Odense.
Efter en  stikprøvekontrol af 30 
journaler udtaler Sundheds-

styrelsen, at lægen har udvist 
”alvorligt kritisabel faglig virk-
somhed” i journalføring og ordi-
nation af afhængighedsskaben-
de medicin. Styrelsen vurderer, 
at lægen fastholder misbrugere 
i et ”stabilt misbrug”. 
Sundhedsstyrelsen har  des-
uden offentliggjort lægens  
navn på Tilsynslisten. 

Derfor bringer vi lægens navn - igen

Svigt i 
lægevagten

Svigt i lægevagten 

 ■Stefan Andersens private 
lægepraksis på Fisketorvet 3  
i Odenses centrum er nu sat  
til salg og beskrives som 
”yderst veldrevet og med 
pænt overskud”. Region  
Syddanmark oplyser, at der  
er tilknyttet 1603 patienter.  
Arkivfoto: Jysk Fynske Medier
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Alvorlig kritik af vagtlæges     praksis

at trække sig frivilligt, så for 
eksempel patienter i en læ-
ges praksis kan få kendskab 
til kritik af deres læge, selv 
om fejlene er blevet begået  
i lægevagten.

Og på trods af Sundheds-
styrelsens alvorlige kritik af 
hans virke som vagtlæge fort-
sætter han med at drive prak-
sis på Fisketorvet i Odense. 
Han har godt nok sat praksis-

sen til salg, men skriver i salgs- 
annoncen, at køberen kan 
indgå i et kompagniskab med 
ham i en årrække, indtil hele 
praksissen overdrages.

Annoncen beskriver prak-
sissen som ”yderst veldrevet 
med pænt overskud og cir-
ka 1644 patienter, heraf 170 
børn”.

Annoncen er blevet slået op 
3. marts. Region Syddanmark 

Den odenseanske læge må 
ikke være vagtlæge efter  
flere alvorlige fejl. Nu udtaler 
Sundhedsstyrelsen, at lægen 
har udvist ”alvorligt kriti- 
sabel faglig virksomhed”  
som praktiserende læge. 

Men lægen må stadig be-
handle patienter i dagtimer-
ne. Er det o.k., spørger vi to 
politikere og en læge. 

Skal lægen  
se patienter?

 Özlem Cekic 
(SF), sund-
hedsordfører:
- At man kan 
finde grave-
rende fejl ved 
at undersøge 
30 sager, vi-

ser det groteske i argumen-
tet om, at en dårlig vagtlæge 
sagtens kan være en god 
praktiserende læge. Det er 
dokumenteret, at han er til 
fare for patienterne som vagt-
læge, og nu er det så doku-
menteret, at han er til fare for 
patienterne som praktiseren-
de læge. Hvad er argumentet 
for at lade ham fortsætte? Jeg 
synes, at Sundhedsstyrelsen 
spiller hasard med patienter-
nes helbred.

 Henrik  
Dibbern, fhv. 
formand for 
de praktise-
rende læger: 
 - Det er svært 
at forestille 
sig, at man 

kan være en god læge om 
dagen, hvis man er en dårlig 
læge om natten. Om det er 
rigtigt at lade ham fortsætte 
som praktiserende læge, kan 
jeg ikke vurdere. Men generelt 
bør Sundhedsstyrelsen have 
modet til at træffe de nødven-
dige beslutninger. At lade  
læger fortsætte mod til gen-
gæld at offentliggøre deres 
navn på en eller anden liste 
forstår jeg ikke.

 Bo Libergren 
(V), formand 
for Region 
Syddan-
marks prak-
sisudvalg: 
- Hvis en 
læge er un-

der niveau på et sygehus, er 
der en ledelse, som sikrer, at 
lægen enten bliver afskediget 
eller sat til at udføre opgaver, 
som man ved, han kan hånd-
tere. Sådan er det ikke i prak-
sissektoren. Der mangler vi 
lignede redskaber. Det, Sund-
hedsstyrelsen er nået frem til 
på baggrund af 30 journaler, 
er foruroligende. For mig som 
politiker virker det underligt, 
at man stopper en læge under 
faglig standard som vagtlæ-
ge, men lader ham fortsætte 
som praksislæge.

30Af Kasper Løvkvist  
og Jakob Herskind
kal@fyens.dk, jahe@fyens.dk

Læs alle avisens tidligere 
artikler om svigt i læge- 
vagten på mitfyn.dk/svigt

oplyser, at praksissen nu er 
nede på 1603 patienter.

Stefan Andersen har tidligere 
anmodet avisen om ikke at 
kontakte ham. For at leve op til 
vores forpligtelse til at høre alle 
parter i en sag, har vi alligevel 
forsøgt at kontakte ham ved 
at ringe både til hans praksis 
og hans privatnummer. Det er 
ikke lykkedes at få ham i tale.

Svigt i lægevagten
Det var historien  om 36-årige  
Regina Holmegaards død, der ind-
ledte avisens artikelserie om den  
syddanske lægevagt. Siden har  
vi blandt andet fortalt ...

 ➤At læger stort set  uden indblan-
ding selv tilrettelægger lægevagten  
i regionen

 ➤At læger - samtidig med  at de  
passer deres private praksis - kan 
have op til 10 lægevagter i træk og  
på få måneder tjene flere hundrede  
tusinde kroner

 ➤At vagtlæger mister  penge på at 
sende patienter videre til sygehuset

 ➤At vagtlægechefen  ikke kan stilles 
til ansvar for fejl i lægevagten

 ➤At regionen ikke  kan fyre dårlige 
vagtlæger

 ➤At en læge kan  slippe for offentlig-
gørelse af navn, hvis han går frivilligt

 ➤Dokumentation

Sundhedsstyrelsen  
vil ikke tale med avisen
Vi har to gange i løbet af i går været i telefonisk kontakt  
med Sundhedsstyrelsen for at få et interview om,  
hvorfor Sundhedsstyrelsen ikke stopper den  
odenseanske læge som praktiserende læge. 

Aftalen var, at en embedsmand fra styrelsen ville ringe  
tirsdag eftermiddag og svare på avisens spørgsmål. 

Men tirsdag klokken 14.44 modtog vi denne e-mail:

----------------------------------------------------
Kære Jakob
 
Sundhedsstyrelsen har ikke mulighed for  
at stille op til et telefoninterview med  
Fyens Stiftstidende.
 
Men du kan citere Sundhedsstyrelsen  
for følgende:
 
Sundhedsstyrelsen mener, at der er områder, 
hvor lægen skal og kan gøre sit arbejde bedre. 
Derfor har vi givet ham de to påbud.
 
Et påbud betyder, at Sundhedsstyrelsen på-
byder lægen at ændre en del af sine arbejds-
metoder - også kaldet sin faglige virksomhed. 

Det vil f.eks. sige, at lægen påbydes at føre 
sine journaler i overensstemmelse med Sund-
hedsstyrelsens vejledning om journalføring. 

Sundhedsstyrelsen følger op på, om påbuddet 
bliver overholdt, ved at indhente nyt journal-
materiale og evt. aflægge klinikken et besøg  
- typisk efter tre måneder.
 
Sundhedsstyrelsen giver en læge et påbud, 
hvis lægen har udvist alvorlig eller gentagen 
kritisabel faglig virksomhed.
 
Hvis en læge ikke overholder et påbud, vil det 
have indflydelse på Sundhedsstyrelsens vur-
dering af, om han er til fare for sine patienter. 

Hvis Sundhedsstyrelsen har begrundet mis-
tanke om, at en læge er til overhængende fare 
for sine patienter, fratager vi ham eller hende 
autorisationen øjeblikkeligt og midlertidigt  
af hensyn til patientsikkerheden.
 
Venlig hilsen
 
Solveig Røigaard-Petersen
Presserådgiver
 
Sundhedsstyrelsen
Direktionen
Danish Health and Medicines Authority
Directors Office

----------------------------------------------------
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Sundhedsstyrelsen har gransket 
30 journaler fra læge Stefan 
Andersens praksis og konstateret, 
at han flere steder ”udviser alvor-
ligt kritisabel faglig virksomhed”.

Læs alle tidligere artikler om svigt  
i lægevagten på www.mitfyn.dk


