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TV 2 har igen afsløret en læge i at snyde. Der bl.a. er skrevet fiktive regninger for opgaver, 
der aldrig er udført. 7,5 mio. kr. blev det til, og han vil ikke betale alle pengene tilbage.

Jyllands-Posten, Fyens Stiftstidende, DR, TV 2/FYN, Berlingske, og andre medier har f.eks. 
afsløret læger og vagtlæger i Gentofte, Herlev, Odense og Svendborg. Nu er 42 sager kendt – 
de fleste fra Region Hovedstaden.
Der er snydt for et tocifret millionbeløb. Det er skræmmende store beløb, som vi 
skatteborgere skal bestemt. Men værre er det, at et par af lægerne har skrevet ikke 
eksisterende behandlinger ind i journalerne.

Tænk, hvad det kan betyde, hvis man får en forsikringssag. Forsikringsselskabet kan måske 
med afsæt i journalen blokere for at en patient får erstatning. Eller en læge kan give 
fejlbehandling med afsæt i journalen. Patienterne kan også blive ramt ved, at de har fået 
journalført, at de kan tåle bedøvelse, uden at man har testet det. Det er virkelig skræmmende. 
Den form for dokumentfalsk skal der slås hårdt ned på. Patientforening ønsker, at Regionerne 
politianmelder disse forhold.

Men de fejlagtige journalnotater skal også fjernes. Det vækker normalt indædt modstand at 
rette i patientjournalerne, og det er i praksis stort set umuligt. I Patientforeningen har vi 
hyppigt henvendelser fra patienter, der er plaget af fejlagtige diagnoser og egentlige fejl i 
journaler. De kan dokumentere det ved båndoptagelser. Journalfejl er ødelæggende for 
mange af de ramte. I retssager tillægges journaler uhyre stor vægt. Vi har nu en god 
anledning til at gå journalsystemet igennem, for patienter hænger på fejlene i årevis.

Bemærk også at rigtig mange af lægefejl er opdaget og anmeldt at patienter. Nogle sagerne er 
også anmeldt af forargede kollegaer. Der skal lyde en tak for, at disse lægers moralske 
kompas er velfungerende. Den sparsomme stikprøvekontrol har fundet få sager. 
Patientforeningen formoder, at der er et ikke ubetydeligt antal sager, som ikke er blevet 
opdaget. Systemet er let at misbruge.
Hvem ville give andre adgang til ens bankkonto uden forudgående godkendelse? Det er reelt 
hvad regionerne gør. Ingen ville vælge en sådan bank. Men sådan er regionernes ”bank”.

Patientforeningen ser følgende veje for at komme videre og undgå snyd i fremtiden:

1. Snyd med patientjournalerne skal meldes til politiet. 

2. Der er behov for mere kontrol. Lad patienterne løse det problem. Når patienten har været 
til lægen, bør patienten fremover kvittere for en regning med det gule sygesikringskort. Det 
er enkelt og effektivt. 



3. Navne på læger, der snyder, skal offentliggørelse, så patienterne kender lægerne, inden de 
vælger læge. Pizza-ejere og mange andre erhvervsdrivende må leve med at blive vurderet 
offentligt. Det må læger også.

4. Patientforeningen anbefaler de berørte patienter selv tjekke deres journaler og anmelde 
eventuelle fejl.

5. Myndighederne bør ligeledes gennemgå de berørte journaler og få fejlene rettet.

6. Kontrolsystemet har ikke virket efter hensigten. IT-kontrol-systemerne skal opdateres og 
kontrollanter skal reagere hurtigere på usædvanlige faktureringer.

7. Der bør overvejes at forenkle faktureringssystemet. Mange læger fejlkoder - også ubevidst. 
Måske skal der afregnes på tid, for det er i bund og grund lægens tid, som samfundet køber til 
patienterne. Timepris med tillæg for brug af teknik, bandager mv. Det vil være mere enkelt, 
lettere at administrere og lettere at kontrollere. En sådan model vil også spare mange 
patienter for at går til lægen to gange. Hyppigt hører Patientforeningen, at enkelte lægerne 
siger, at patienten kun kan tale om et par skavanker pr. gang. For patienten hænger 
symptomerne ofte sammen, så tag det i én konsultation. Og hvis der lønnes efter tid, så er det 
problem klaret.

Vi har et problem, som kræver en god og solid løsning. Patienterne er ikke tjent med, at de 
sparsomme midler bliver brugt til snyd og svindel. Regionerne, lægerne, patientforeningerne 
og lovgiverne bør sættes sig sammen og få det løst med ideerne fra denne 7-punkts plan.


