KRISTIAN CORFIXEN

SJUK -~
SKOTERSKAN




KRISTIAN CORFIXEN

SJUK -
SKOTERSKAN

FALLET SOM SKAKADE
HELA SKANDINAVIEN



Kristian Corfixen

Sjukskoterskan

Fallet som skakade hela Skandinavien

Oversattare: Kajsa Landin

SAGA Egmont



Sjukskoterskan - Fallet som skakade hela Skandinavien
ar oversatt fran danska av Kajsa Landin efter
Sygeplejersken - En af Danmarkshistoriens mest spektakulaere
drabssager
Copyright © 2019, 2020 Kristian Corfixen och SAGA Egmont
All rights reserved
ISBN: 9788726463439

1. E-boksutgava, 2020
Format: EPUB 2.0

Denna bok ar skyddad av upphovsratten. Kopiering for annat an
personligt bruk far enbart ske efter 6verenskommelse med Saga samt
med forfattaren.



Forord

Jag har aldrig arbetat tillsammans med Christina Aistrup
Hansen. Jag var inte dar nar hon jobbade som
sjukskoterska pa Nykebing Falsters sjukhus.

Trots det tillater jag mig att beskriva i detalj vad som
hénde under hennes tid pa sjukhuset. Som grund har jag en
over tretusen sidor lang dokumentation om
sjukskoterskefallet. Dokument som jag kommit 6ver pa
olika satt: patientjournaler, obduktionsprotokoll,
rattsmedicinska undersokningar, sms- och
mejlkonversationer, medicinlistor, skarmdumpar fran
sjukhusets it-system, fotografier, forhorsprotokoll och
polisrapporter som - i varje fall for majoriteten av
materialet - tidigare endast varit tillgangliga for polis,
domstol och inblandade parter.

For att forsoka beskriva det som hande i Nykgbing
Falster har det varit sarskilt viktigt att ta del av polisens
forhorsprotokoll. Jag har fatt inblick i 6ver hundra
redogorelser fran sjukhusets anstdllda som pa olika satt
bidrog med pusselbitar till processen som slutade med en
rattegdng mot Christina Aistrup Hansen. Over 70
manniskor kom att vittna i ratten. Deras redogorelser
ligger till grund for vissa av beskrivningarna i den har
boken. Dessutom bygger boken pa intervjuer jag gjort med
over 50 personer, som jag i vissa fall traffade vid ett flertal
tillfallen. Bland dessa finns sjukskoterskor, lakare, experter,
advokater, anstallda hos polisen, familj och bekanta till
fallets huvudpersoner och anhoriga till offren. Och en rad
av fallets huvudpersoner, som jag citerar och namnger



fullstandigt. Bland andra Christina Aistrup Hansen, som jag
besokt flera ganger i fangelset. Och fallets huvudvittne,
sjukskoterskan Pernille Kurzmann Larsen, som var orsaken
till att polisen borjade utreda misstéankta dodsfall pa
Nykebing Falsters sjukhus och som bidrog till att hennes
kollega till slut domdes for mordforsok.

I stort sett alla sjukskoterskor jag har haft kontakt med
pa Nykebing Falsters sjukhus har inledningsvis fragat mig:
Ur vems perspektiv har du tankt beskriva handelserna?

Varje gang har jag svarat: Bada.

For det finns tva sidor. Tva lag om man sa vill. Det finns
de som an idag sager att Christina Aistrup Hansen blev
oskyldigt domd i tva rattsinstanser och f6ll offer for
provinssjukhusets skvaller. De pa den andra sidan menar
att det inte rader nagra som helst tvivel om att hon dodat
flera patienter. Kanske fler an de fyra som hon sitter
fangslad for.

Det ar viktigt att understryka att varken Christina
Aistrup Hansen eller Pernille Kurzmann Larsen - eller
nagon annan for den delen - har paverkat hur jag valt att
beskriva eller lyfta fram vissa episoder i den har boken.
Ingen har fatt betalt eller kunnat redigera min text efter att
de tackat ja till att prata med mig.

Boken ar skriven enligt konventionella journalistiska
metoder. Jag har i den man det varit méjligt faktagranskat
allt som mina kallor berattat for mig. Om jag stott pa
motstridiga fakta, eller om nagot gatt emot den
dokumenterade informationen, har jag lagt det at sidan om
det inte ar relevant. Eller sa later jag det framga att det
kanske ar nagot som inte stammer. Pa samma satt skriver
jag ut for lasaren om det ror sig om ett pastdende som
polisen varken kunnat bekrafta eller avfarda trots sitt
gedigna arbete.



Med det sagt vet jag att manga som laser den har boken
har en annan uppfattning om ett eller flera av de skeenden
som beskrivs. Manga har en asikt om det har fallet. Varken
en dom i by- eller landsretten (motsvarande tings- och
hovrétt i Sverige) har kunnat paverka att det dn idag finns
en uppsjo hemmasnickrade teorier. Jag har stott pa manga
under mitt arbete som har en skev eller helt forvrangd bild
av vad fallet egentligen handlar om. Kanske for att de bara
last rubrikerna eller tva, tre av de tusentals artiklar som
skrivits om det och som folk pratat om sen dess. Eller sa
har de hort fran nagon som kdnner nagon som kanner
nagon. Forhoppningsvis kan den har boken bidra till en mer
samlad och utforlig beskrivning av en av Danmarks mest
spektakulara mordhistorier.

Sjukskoterskafallet har fatt vida konsekvenser och har
inte bara drabbat de fyra patienter som Christina Aistrup
Hansen domdes for mordforsok pa. Det finns kollegor pa
Nykebing Falsters sjukhus som fortfarande kanner skuld
over att de inte reagerade tidigare. Anhoriga till
patienterna som blev en del av mordfallet nar de lag
forsvarslosa i sina sjukhussangar dar vi ska kanna oss
trygga. Tva foraldrar som i manga ar framover maste
besoka sin dotter i fangelset. Och en 11-arig flicka som
forlorat sin mamma.

Det ar ett tragiskt fall pa sa manga satt. Och an mer
tragiskt att det tog sa lang tid innan nagon reagerade. Jag
hoppas att den har boken kan bidra till att vi inte glommer
historien, utan lar oss av den.

Kristian Corfixen KOpenhamn, januari 2019



Kapitel 1.

Larmcentralen mottog samtalet fyra minuter fore midnatt.
Det var en kvinnlig lakare fran Nykebing Falsters sjukhus
som ringde for att rapportera ett oforklarligt dodsfall. Det
var praxis. Enligt lagen maste ldkaren ringa och meddela
myndigheterna om en patient hastigt avlider utan att man
kan hitta nagon rimlig férklaring genom att lasa journalen.

S& var fallet med Arne Herskov, den patient som lakaren
dodforklarat for tva timmar sen, berattade hon i telefonen.

Handlaggaren antecknade dagens datum - 4:e mars
2012 - och det som lakaren laste upp:

”Arne Herskov, 72 ar. Adress: Falkevej 78 i Idestrup.
Franskild. Senast vid medvetande idag mellan klockan
07:00 och 09:39. Sen placerad i respirator efter ett
hjartstopp. Avled ikvall. Brodern Kenny ar narmast
anhorig.”

Kort darefter korde en patrullbil med tva poliser mot de
norra delarna av Nykgbing Falster. Klockan 01:20 anmalde
de sig pa intensivvardsavdelningen. Polisen moétte en
sjukskoterska och en lakare som berattade vem som haft
att gora med patienten under dagen och kvallen. De fick ett
par namn och telefonnummer innan de visades in i rummet
dar Arne fortfarande lag i sangen. Det var en potentiell
brottsplats. Men nar de oppnade dorren sag de att rummet
inte var orort. Arne 1ag pa rygg i blajeans och en rutig kofta
med svarta d&rmar. Man hade tagit pa honom hans egna
klader for att han inte skulle ligga i sjukhusklader nar
familjen kom for att ta farval. Plastslangarna som hade
omgett honom var borttagna.



”"Kroppen hade tagits om hand eftersom man inte visste
att polisen maste underrattas efter patientens déd", skrev
poliserna i sin rapport. Sen gick de till avdelning M130.

Polisen fick veta att Arne legat inskriven pa M130 de
senaste dagarna. Det var har som han i formiddags
patraffats 1ivlos i sin sdng, och har som personalen forsokt
gora hjart- och lungraddning innan han kordes till
intensivvardsavdelningen. Sjukskoéterskorna som jobbade
vid den tidpunkten hade akt hem for lange sen. Nu gick
bland andra sjukskoterskan Ida och underskoterskan Nina
fram och tillbaka i korridoren pa M130 dar patienterna lag
och sov.

Det var deras andra nattpass i rad. De hade blivit
overraskade nar de kom till jobbet vid 23-tiden och fick
veta att den aldre mannen pa rum 134 plotsligt slutat
andas. Samma morgon hade de tittat till Arne innan de
lamnade over honom och alla de andra patienterna till
nasta skift och akte hem for att sova. Ida hade pratat med
honom. Anda sen han blev inlagd hade han haft svart att
ata, men den morgonen vaknade Arne tidigt och bad sjalv
om en proteinglass. Det hade han aldrig gjort innan. ”"Vad
han har piggnat till”, tankte Ida nar hon gick fran rummet.
Den spinkiga mannen hade till och med varit uppnosig mot
henne. Det sdg hon bara som ett friskhetstecken. Arne
madde battre.

Nina vinkade till honom nar han stapplade fran sitt rum
pa vag till toaletten pa andra sidan korridoren. Nu var Arne
dod, sa kollegorna till nattpersonalen nar de kom och skulle
briefas om alla olika patienter pa rummen. Det var svart att
fa ihop det.

Ida och Nina var inte medvetna om att dodsfallet
rapporterats till polisen. Det var obehagligt att tva
polisméan kom gaende genom dérren pa M130. De var
snalla, men kvinnorna blev overrumplade nar de direkt



borjade stélla fragor om patienten pa rum 134. Nina
berattade om vinkandet i korridoren och att hon tankt att
Arne var pa battringsvagen. Ida pratade om proteinglassen.
Att det verkade som om Arne 6verlag fatt battre aptit.

“Den avlidne, som vanligtvis var mycket depressiy,
verkade piggare”, skrev en av polismannen i sitt block. Och
det var det. Polisen hade varit pa sjukhuset i en knapp
timme nar de kom ut pa parkeringen och satte sig i bilen
igen. Det verkade som att utredningen kunde vanta till
morgonen efter.

Ida brot ihop efter att de kort ivag. Den natten sa hon
nagot till Nina som hon tankt pa en langre tid. Manga
patienter blev plotsligt daliga pa M130. De var sjuka
saklart; de var ju inlagda av en anledning. Men Ida tyckte
det var nagot markligt med sattet de fick aterfall pa. Precis
som med Arne skedde det ofta efter ett skiftbyte. Och
konstigt nog var det sarskilt en av deras kollegor som alltid
var i narheten och var den som upptackte de livlosa
patienterna och slog larm.

Ida och Nina gick och hamtade boken. Ett mjukt
anteckningsblock som lag inne pa kontoret. Det sag ut som
ett vanligt skolhafte. Personalen anvande det for att skriva
ner namnen pa de patienter som avled pa avdelningen. I
marginalen pa de linjerade sidorna fanns det en signatur
efter varje patient. Den skrevs av en av sjukskoterska eller
underskoterska som gjorde ”i ordning” patienten, som de
kallade det nar man forberedde den dode innan de
anhoriga kom for att ta avsked. Man skrev sitt namn i
boken nar allt var klart.

Ida och Nina rédknade dodsfallen. Ett, tva, tre, fyra, fem.

Langt ifran alla patienter som fick hjartstopp pa M130
fanns med i boken. Manga transporterades till andra
avdelningar néar de blev daliga. Precis som Arne flyttats till



intensivvardsavdelningen. Men de som avled pa M130
skrevs in i boken.

Sex, sju, atta, nio, tio.

Ida och Nina réknade hur manga ganger det stod samma
namn.

Elva, tolv, tretton.

Hennes underskrift stod flest ganger.

Fjorton, femton.

Och detta trots att hon var sjukskoterska. Oftast var det
underskoterskorna som gjorde i ordning de doda. I varje
fall pa dagtid da sjukskoterskorna ofta hade fullt upp med
annat.

Sexton, sjutton, arton, nitton.

Det ar helt sjukt, tankte Ida.

Tjugo, tjugoen, tjugotva.

Tjugotva.

Tjugotva.

Deras kollega, sjukskoterskan Christina, hade antecknat
sitt namn bredvid tjugotva patienter som dodférklarats pa
M130 under det senaste halvaret. Ingen annan pa
avdelningen hade kvitterat sa manga dodsfall. Ingen annan
var ens i narheten av tjugotva stycken. Och Christina
jobbade inte ens heltid.

Den natten, nar Ida invigde Nina i sina misstankar, fick
hon antligen saga det hogt till en annan manniska:
Christina dodade patienterna.



Kapitel 2.

Lanssjukhuset i rott tegel sticker upp i den norra delen av
Nykebing Falster. Cirka femton minuters promenad fran
gagatans slut ligger det omgivet av parkeringsplatser,
ligusterhackar, villor och laga radhus.

Har ar det inga bilkéer i korsningarna, savida det inte ar
skiftbyte pa sjukhuset. Har fanns det plats att bygga hela
vagen fram till vattnet, nar man invigde sjukhuset pa
Falster som sen dess legat pa forsta parkett och blickat ut
over Guldborg Sund genom fonster med vita fonsterkarmar,
sex vaningar hogt. Visst ar Nykebing Falsters sjukhus litet.
Men - som man sager och upprepar for varandra efter att
ha varit inlagd eller pa besok, eller &tit lunch i
personalmatsalen pa tredje vaning - utsikten &r magnifik.

Ar man som patient sa lyckligt lottad att man blivit
placerad pa den ratta sidan av korridoren i den hoga
huvudbyggnaden har man utsikt over sundet fran
sjukssangen. Oppnar man dessutom fonstret kanner man
vinden ta fart fran havet pa andra sidan viagen. Héarifran ser
man Lolland pa andra sidan farleden - gronskande och sa
nara att det maste vara tat dimma for att 6n ska doljas.
Patienterna kommer darifran och de kommer ocksa over
broarna fran Mgn och sddra Sydsjalland. Det hander cirka
26 000 ganger om aret att nagon fran Falster eller fran
nagon av de omkringliggande 6arna beho6ver laggas in pa
sjukhuset. Arne Herskov lades in den 17:e februari 2012.

Det var lillebror Kenny som sag till att Arne kom in till
sjukhuset. Arne maste ha hort lJjudet fran Kennys beige
Peugeot nar den korde in pa uppfarten. Brodern hade tankt



sitta kvar i bilen stund och lyssna pa radio, dar de séande
fran en fotbollsmatch. Han ville lyssna klart i framsétet
innan han oppnade bildorren, klev ut i februarikylan och
lunkade fram till ytterdorren for att halsa pa Arne. Men nér
Kenny stangde av motorn horde han tydligt att Arne
ropade. Han ropade pa hjalp inifran huset.

Kenny hittade honom pa badrumsgolvet. Hans bror hade
ramlat och han lag dar omtumlad och foérvirrad och kunde
inte sdga hur lang tid han legat pa klinkergolvet utan att
kunna resa sig. Hans kropp var kall. Kenny ringde 112
direkt. Ambulanspersonalen var snabbt pa plats. Bilen var
fortfarande varm nar han satte nyckeln i tandningen och
foljde efter ambulansen som korde vasterut over Falsters
falt. Den dagen da ambulansen for ivig med Arne var det
ingen som kunde forestalla sig att han aldrig skulle
atervanda hem till sitt lilla hus bakom buskarna pa
Falkevej.

Han kom till sjukhuset pa eftermiddagen. Blott 61 kilo tung
vilade patienten latt mot det vita tyget i den sang han
placerats i pa intensivvardsavdelningen. Arne var
undernard. “"Mager”, antecknade lakaren i journalen. I
patientens papper skrev personalen ocksa att Arne led av
vatskebrist och lagt blodtryck. Och hans véarden visade att
han formodligen hade lunginflammation. Lakaren beslutade
att Arne skulle fa antibiotika tre ganger om dagen for att
stavja infektionen. Utover det var behandlingen enkel, som
personalen senare forklarade for Kenny och de tre andra
syskonen: Arne behovde lagga pa sig. ”Ortomolekylar
medicin” var planen som man skrev in i Arnes journal.
Sjukskoterskorna skulle samtidigt se till att han fick i sig
mycket vatten. Arne brukade dricka en del, men inte av det
som hangdes upp i en droppase vid sidan av sdngen pa
sjukhuset. Han hade alltid tyckt om 0l. Han korde hem med



den i cykelkorgen pa sin trehjulade moped efter att han
varit hos slaktare Schous i Marielyst och kopt fardigratter
som han varmde i ugnen darhemma. Och pa sommaren nar
Arne satt framfor grillen pa Sildestrup Strand stod det
oppnade grona flaskor bredvid honom. Alltid Carlsberg pa
flaska, minns kvinnan i kiosken bredvid banken dar Arne
kunde sitta i timmar medan solen gick ner over hans
rodblonda har. Hon saknar sin kund &n idag, han som aldrig
blev trottsam oavsett hur manga 6l han drack. Manga
minns Arne for det dar med olen. Att han drack mycket.
Men fragar man hans syster Birthe om han var alkoholist
sager hon nej.

”Absolut inte”, sager hon. "Han njot av livet.”

Och det kunde lakarna se nar de fick de forsta
provsvaren pa Nykebing Falsters sjukhus. Patientens kropp
var sliten. Sarskilt pa grund av alkoholen som satt sina spar
pa Arnes lever, som blivit forsvagad. Och sa var det
cigaretterna. Arne sa en gang till en lakare att han rokt
sakert 30-40 stycken varje dag sen han var 15. Det skrevs
ocksa in i journalen. Liksom hostan. Hostan som fick
grannarna snett over att saga vid kaffet: “Jaha, nu ar Arne
hemma.”

Bland sommarhus och nymalade aretruntbostader i tra
bodde Arne pa den sida av vagen dar kvarterets minst
beskurna trad stod. Hans hus hade varit en barack fran
bérjan, men sen hade man byggt ut sa att han fick plats
med en kamin som skickade svart rok genom den lilla
skorstenen pa taket ut bland tradkronorna sa snart det blev
kallt vader. Fran ytterdérren hade han bara nagra hundra
meter ner till stranden. Men Arne holl sig mest inomhus.
Om han inte var pa vag nagonstans med cykelkorgen. Det
var da grannarna sag honom. Pa uppfarten, nar han skulle
ut eller kom hem. Om man lyckades halsa ordentligt - for
nyinflyttade kunde det dréja flera ar innan de fick mojlighet



- upptackte man att enstoringen faktiskt var ganska
pratglad.

Han hade skarpa asikter. Det var typiskt for Arne att bli
allvarlig nar han pratade om aldreboende och hur
samhallet behandlade de aldre. Och ingen i familjen hade
missat hans asikter om knark - narkotika - som Arne
avskydde och inte férstod varfér nagon borjade med.
Daremot blev han mjuk nar han berattade om sin ungdoms
dagar nar han som tonaring seglade runt i varlden pa ett
skepp med Meersk-loggan pa sidorna. Eller om nar han och
hans syskon vaxte upp bland Nérrebros vardshus. Da Arne
- innan han blev sophdmtare - salde blommor och
gronsaker pa Grontorget i Kdépenhamn, dar han tréffade sin
blivande fru pa vardshuset bredvid. Hans humor var lika
glatt som i en bar innan stangning. Han alskade fest och
var kand for att bryta ut i sang och sjémansvisor och var i
grund och botten nagon som njét av livet. Om nagon av
hans broder kom pa oanmélt bes6k nar Arne var ensam
hemma satt han och njot av en fardigratt fran slaktaren -
hans favoritmat. Men sa hade det inte varit den senaste
tiden. Arne hade varit olycklig.

Man brukar saga att det varsta som finns ar att forlora
ett barn. Det gjorde Arne. Nagra manader innan han foll
omkull pa badrumsgolvet fick han reda pa att Jimmy, hans
enda son, var dod.

Jimmys bortgang blev hans stora sorg. Den skar ett hal i
hans pensionarstillvaro och gav honom en klump i halsen
som han inte kunde skélja ner. Hur manga 61 han &n drack.

Pa slutet dolde han inte for sina syskon att han hade gett
upp. Arne hade blivit sa sorgsen. Han var trétt pa
ensamheten, sa han. Det spelade ingen roll hur mycket ved
broderna tog med sig till det kalla huset, Arne kunde inte
tinas upp. Han gillade inte fardigratter langre. Det var i
stort sett bara 0l som gick ner. Humoret sjonk. Till slut



tyckte Arnes syskon att det var oroande. Det var ocksa
darfor hela familjen blev lugn néar sjukvardspersonalen tog
over.

Nar Arne skrevs in skakade han och var blek. Han fros
sa hemskt, sa han om och om igen till sjukskéterskorna.
Men snart kom det fram att han inte holl pa att do.

"Tror att det storsta problemet ar att patienten inte atit
pa en manad”, skrev 6verlékaren i Arnes journal efter tre
dagar pa intensivvardsavdelningen. Dag fyra var hans
tillstand inte langre kritiskt och han flyttades till avdelning
M130. Har skulle personalen se till att han fick lite mer
hull.

Pa avdelning M130 ligger nagra av sjukhusets samsta
patienter. Framst ar det folk med mag- och tarmsjukdomar.
Ibland cancerpatienter. Och det ar till M130 som
alkoholisterna och narkomanerna kommer. De som har en
dalig lever. De som ska avvénjas. De som kdmpar med
andra saker forutom den diagnos de laggs in med.
Patienterna har ar "ett tuffare klientel”, som
sjukskoterskorna sager. Det ar inte ovanligt att de laggs in
tva eller tio ganger. Flera av dem ar valbekanta ansikten
nar de kors in pa sina rum. Och de stannar i regel langre &n
andra méanniskor som ligger i singarna pa sjukhusets andra
avdelningar. En patient pa M130 kan latt ligga inne i flera
veckor.

Avdelningen har tva korridorer - 30-korridoren och 50-
korridoren - som ligger vinkelratt mot varandra och har
rum pa bada sidor. Arne fick ett rum i 30-korridoren mitt
emot toaletten. Till en borjan uppfattade personalen den
nya patienten som tystlaten. En som helst ville sova, utan
lust eller ork till annat. Men allteftersom dagarna gick
markte man att Arne borjade tina upp.



“Patienten har ett livligare minspel och spontant tal
idag”, star det skrivet i journalen fyra dagar efter Arnes
ankomst till sjukhuset. Samma dag tillagger en
sjukskoterska pa M130:

"Forflyttar sig upp i sdngen pa egen hand och ater det
som serveras.”

Arne hade kvar sin hosta, han blev latt yr och han hade
kvar slangen med syre och fick naring fran en sond. Men
det blev lattare och lattare att fa honom att ata nagot vid
sidan av.

”Borjar fa tillbaka aptiten och ater mer och mer” och
"fragade sjalv efter mat idag”, skrev personalen i hans
papper dagen efter.

Underskoterskan Louise markte att Arnes humor borjade
vanda i takt med att han la pa sig lite. Férsta gangen hon
traffade patienten pa rum 134 hade han berattat for henne
om Jimmys d6d och sagt att han inte var sédker pa om han
sjalv hade lust att leva langre. Om lakare och
sjukskoterskor kom in for att titta till Arne berattade han
ofta om sin sorg och flera antecknade i hans papper att han
verkade deprimerad. Men sa en dag sa Arne till Louise att
han faktiskt sag fram emot att komma hem igen. Da hade
han varit dar i nastan tva veckor och flera pa avdelningen
markte att det hant nagot med Arne. Han verkade gladare.
Han pratade mer. Var mer vaken. Till slut var hans fysiska
form sa god att helgpersonalen borjade planera nar han
skulle fa aka hem.

I hans journal skriver en sjukskoterska torsdagen den
1:a mars 2012, 13 dagar efter att Arne kom till sjukhuset:
“Patienten forvantas skrivas ut i borjan av nasta vecka.”

Pa fredagen nar Kenny kom till 30-korridoren sag han att
det som de gjorde fungerade for hans bror: Arne var
fortfarande lite forvirrad, men han hade lagt pa sig.



Brorsdottern Marie-Louise la ocksa marke till att hennes
farbror blivit gladare. Han var pa gott humor, log, ja, han
skojade faktiskt och drog en rovarhistoria nar hon besokte
honom.

Hans andra syskon, Birthe och Vagn, hélsade pa om
lordagen, Arnes sextonde dag pa sjukhuset. De satte sig vid
hans séng och beréattade att hemmet pa Falkevej var redo
for honom: svagerskan hade tvattat sangkladerna,
gardinerna och allt. Det var sa fint.

Arne var anda fortfarande for mager. I korridoren sa en
sjukskoterska till Birthe att det vore bast om hennes
lillebror forst kom till ett stalle dar nagon sag till att han
fick i sig tillrackligt med mat. Kanske ett vardhem eller
nagon annan form av avlastning. Bara nagra dagar innan
han atervande hem. Brodern Vagn satt pa andra sidan
sangen och log nar Birthe berattade om det for Arne. De
visste mer an val hur han skulle reagera. De kom ihag alla
ganger han pratat om aldreboenden i Danmark och att man
inte borde skicka dit folk.

”Om jag var pa femte vaningen hade jag hoppat ut
genom fonstret”, minns Birthe att Arne svarade. Hon ler
nar hon tanker pa det nu. Det var typiskt honom att saga
sa.

Dagen efter Birthes och Vagns besok, strax efter nio,
borjade personalen pa M130 att forbereda sondagens
morgonkaffe.

Tva timmar tidigare hade det varit skiftbyte. Kollegorna
Ida och Nina akte hem och underskoterskan Louise traffade
sjukskoterskorna Peter och Christina. En av de forsta
sakerna Louise gjorde pa sitt pass var att ge Arne gllebred
med gradde, och de bestamde att hon skulle hjalpa honom
att tvéatta sig lite senare. Hon lamnade honom ensam pa
rummet sa att han fick ata ifred. Nar hon kom tillbaka en
kvart senare nickade Arne mot tallriken och fragade henne:



”Ar du nojd nu?” Han hade atit upp. Han log. Han var
verkligen pa béattre humor.

De tva sjukskoterskorna som gick pa med Louise klockan
sju laste journalerna och gick morgonronden.
Sjukskoterskan Christina ansvarade for att ge patienterna
deras fasta medicin och hon hade gatt runt i rummen och
delat ut den. Under tiden var den andra sjukskoterskan,
Peter, inne hos Arne och la fram handduk och rena klader.
Sjukskoterskan tog ocksa Arnes temperatur, kollade
blodtryck, andhdmtning, puls och syresattning. Allt sag bra
ut. Precis som nattpersonalen rapporterat vid
overlamningen.

Peter var forst klar med sin rond, sa nar klockan
narmade sig nio borjade han koka kaffe till sina kollegor i
personalrummet. De at alltid frukost tillsammans med de
fran 50-korridoren efter att morgonrutinerna var
avklarade. Personalen borjade trilla in. Det sag ut att bli ett
lugnt pass. Inga akut daliga patienter. Da gick larmet.
Nagon hade ryckt i snoret tva ganger inne pa ett av
rummen sa att hjartstoppslarmet utlostes. Peter, Louise och
de andra sprang langs 30-korridoren och svangde vanster
mellan de tva réda dorrkarmarna till rum 134. Deras
kollega Christina satt med ryggen till pa kanten av den
forsta av rummets tva sangar. Hon hade slitit upp Arnes
skjorta och holl pa att ge honom hjart- och lungraddning.

Christina tryckte ner Arnes brostkorg medan Louise
flyttade ut séngen fran vaggen sa att de kom at ordentligt.
Peter forberedde medicin och sprutor. En underskoterska
fran 50-korridoren fick tag i en mask sa att patienten fick
extra syre. Och en tredje sjukskoterska tittade pa. Det var
férsta gangen som hon var med om ett riktigt
aterupplivningsforsok. Hon var nyutbildad och nyanstéalld
och Christina hade sagt till henne att hon skulle stanna och
titta pa. Det var bra att lara sig hur det gick till, sa den mer



erfarna sjukskoterskan. Patienttransportorerna och lakarna
kom strax. Christina backade undan men fortsatte titta.
Hon laste upp vem patienten var, hans varden, varfor han
var inlagd, hur hon hittat honom och hur hon startat
aterupplivningsforséket. Nar alla yrkespersoner samlas
med sin gemensamma kunskap for att ateruppliva en
manniska hander det att till och med den mest erfarna
lakare och sjukskoterska tappar fokus. Till exempel
verkade Peter nervos, nu nar Christina gav honom order.
Hans hander skakade och han rakade vélta ner
blodtrycksmétaren pa golvet. Har utmarkte sig Christina.
Hon var inte radd for att ta kommandot nar andra tvekade.
Och det var bra att hon gjorde det. Hon var sa skicklig i
skarpt lage. Manga pa avdelningen visste det.

De lyckades fa igang patientens hjarta igen.

Arne kordes direkt till den intensivvardsavdelning som
han flyttats fran tolv dagar tidigare. Hans skadade
brostkorg med elva brutna revben rorde lite pa sig.
Kroppen drog efter andan men den maste fa hjalp av en
respirator. Personalen hade svart att forsta vad som lag
bakom patientens forandrade tillstand. Vad hade fatt Arnes
kropp att ge upp? Var han inte pa béattringsvagen?

En overlakare lyfte upp patientens ogonlock och forsokte
se om hon kunde se orsaken darunder. Pupillerna var
sammandragna och véaldigt sma. Hon blev férvanad. Hade
han fatt for mycket morfin?

Personalen pa Nykebing Falsters sjukhus
intensivvardsavdelning hade flera ganger hittat opioider
och benzodiazepiner i blodet pa patienter som kom livlosa
fran M130. Opioider finns i morfin. Benzodiazepiner hittar
man bland annat i Stesolid. Men vid ett flertal tillfallen
hade varken den ena eller andra medicinen ordinerats eller
skrivits in i patientens journal. Och inget framgick heller i



det digitala medicinsystem som sjukskoterskorna anvande
nar de gav mediciner. Pa intensivvardsavdelningen var de
darfor extra uppmarksamma nar nagon rullades in fran
M130.

Alla visste att det var stressigt pa avdelning M130 vilket
onekligen 6kade risken for misstag. Det var ocksa kant att
man hade manga inlagda missbrukare, och aven om det
hénde valdigt sallan sa kunde det ske att patienter tog med
sig droger utifran. Det var svart for personalen att
kontrollera. Men oftast verkade det som om felet 1ag hos
sjukskoterskorna. Nagra ganger hade det gatt fel nar de
forsokte avgifta missbrukarna. En gang var det en patient
som fick alldeles for stora mangder Klopoxid. Klopoxid ar
en medicin som anvands for att stavja alkoholabstinens.
Normalt ger sjukskoterskorna nagonstans mellan 50 och
200 mg fordelat pa nagra timmar. Patienten hade fatt tva
gram. Helt galet. Med en san dos var det inte konstigt att
det slutade med ett hjartstopp som
intensivvardsavdelningen maste ta sig an. Och flera ganger
hade det blivit fel med morfin. Pa ett sjukhus ar det alltid
sjukskoterskorna som ger medicinen. Huvudregeln pa
landets lasarett ar att lakarna forst ordinerar den. Det ar
alltsa lakarna som bestammer nar och hur mycket som ska
ges. Det bestams nar lakaren skriver in ordinationen i
patientens journal. Vid morfin, exempelvis, skriver man
”i.v.” om den starka medicinen ska ges intravenost - alltsa
direkt i blodet - istallet for i tablettform.

Medicinen hamtas av sjukskoterskorna i ett medicinrum
som finns pa varje avdelning. Pa de lasta lagren ar lakarna
aldrig. Det ar sjukskoterskornas doman. Aven pa Nykebing
Falsters sjukhus. I medicinrummen tar sjukskoterskorna
medicinampuller fran hyllorna, bryter dem och drar upp
den ordinerade mangden i en spruta. Den overblivna
medicinen toms i vasken. Ampullen slangs. Och sen



kvitterar sjukskoterskan medicinen i sjukhusets
medicinsystem efter att hon eller han injicerat dosen. Man
ska alltid kvittera efter att man har gett medicin. Det ar
bland det férsta man lar sig pa sjukskoéterskeutbildningen.

Det stod ingenstans, varken i Arnes journal eller i
medicinsystemet, att han fatt morfin. Anda provade en
narkoslakare att ge honom ett motgift efter att hon sett
hans pupiller. Da hande det som sker nar en kemisk
kombination passar ihop: blodtrycket steg. Pulsen steg. Det
verkade som om Arne fick lattare att andas. Och pupillerna:
de blev storre och reagerade pa ljus. Personalen tog ett
urinprov. Det visade pa opioider fran morfin men &aven spar
av benzodiazepiner, vilket tydde pa att Arne fatt Stesolid.
Det forvanade dem. Lakaren maste lasa i hans journal flera
ganger och titta i det digitala medicinschemat pa datorn for
att vara saker pa att de inte missade nagot. Men nej.
Varken morfin, Stesolid eller nagon annan medicin som
inneholl opioider eller benzodiazepiner var utskrivna, eller
namndes nagonstans.

Lakarna pa intensivavdelningen bérjade leta efter en
forklaring pa vad som kunde ha hént. Den forsta teorin de
undersOkte var om nagon personal pa M130 rakat ge Arne
medicin som den andra patienten pa hans rum skulle ha
fatt. Det skulle forklara att Arne ”observerats vid
medvetande minst 15 minuter innan patienten hittades med
hjartstopp” som det stod i hans papper. Men klockan 13:30
la en lakare till i Arnes journal:

”Avdelningens sjukskoterskor berattar att patienten
bredvid inte far den medicinen.”

Tva och en halv timme senare hade man fortfarande inte
lost mysteriet:

"Det kan ej uteslutas att patienten fatt fel medicin. Det
finns ingen forklaring till att man hittar opioider och



benzodiazepiner i patientens urin”, skrev en ny lakare som
tagit over undersokningen.

Arnes plotsliga hjartstopp gjorde att han hamnade i koma.
Hans hjarta tog skada av att det tagit sa lang tid innan det
fick syre igen. Efter en CT-rontgen och fler prover stod det
klart: Arne skulle aldrig bli densamma. Sjukhuset tog
kontakt med hans bror Kenny som lovade att beratta for de
andra i familjen att det inte fanns mer som lakarna kunde
gora. Pa kvéllen samlades han med familj och anhoriga pa
intensivvardsavdelningen.

"De informeras om att patientens skador ar sa
omfattande att nastan alla organ ar drabbade och att vidare
behandling ar lonlos. Familjen berattar att patienten inte
langre hade velat leva och att han ska fa frid. De ar
inforstadda med att vi avslutar aktiv behandling och bara
ger palliativ vard”, sammanfattade en 6verlakare klockan
21:00 i Arnes journal efter att hon pratat med Kenny och de
andra.

Den kvallen satt familjen samlad runt Arne medan
lakarna kopplade ifran maskinerna som holl honom vid liv.
Kenny var dar. Vagn var dar. Tva av Arnes syskonbarn var
ocksa dar. De sag att patienten slutade andas nar
maskinerna stangdes av.

Sondagen den 4:e mars 2012 klockan 21:30
dodforklarades Arne Herskov pa Nykebing Falsters
sjukhus.

Polisen kunde inte forklara hur morfinet och Stesoliden
kommit in i Arnes adror.

Totalt sju i personalen forhordes i fallet, de flesta dagen
efter hans hjartstopp da tva poliser besékte M130 &4nnu en
gang och ledsagades in i ett motesrum. Dar la de ett par
timmar pa att forhora vittnen. Bland andra tva lakare och



sjukskoterskan Peter som befunnit sig i personalrummet pa
M130 nar larmet gick. Och sa Christina som var den som
utloste larmet.

Polisen skrev i Christinas forhorsprotokoll:

"Vittnet beréattar att hon gick forbi alla rum och sag att
dorren till den avlidne var stangd. Hon oppnade dorren till
rummet och den avlidnes rumskamrat sa: '"Han sover
mycket idag.’ Vittnet berattar att hon gick fram till den
avlidne. Hon hittade honom liggande pa rygg i sangen utan
att andas.”

Polisen skrev ocksa att Christina jobbat som
“gruppledare” under helgen, vilket betydde att hon
behovde godkéanna all medicin som gavs inne pa rummen.
Arne hade fatt levermedicin och vitaminer under tiden han
varit inlagd pa M130. Det var allt, forklarade Christina.

"Vittnet sager att den avlidne inte fatt ndgon av de
mediciner som hittats i urinen. Da hade hon vetat om det”,
skrev polisen i sjukskoterskans forhorsprotokoll. Forhoret
tog tjugo minuter.

Ingen av kollegorna sa mycket som antydde for polisen
att de misstankte Christina. Inte heller Ida eller Nina, som
beslutat sig for att de inte skulle beratta for polisen om sin
upptackt i anteckningsboken och sina misstankar om
kollegan.

Personalen pa avdelningen horde inte mer fran polisen.
Efter en kort forundersokning valde myndigheten att
bordlagga arendet om Arnes dodsfall. Trots att
obduktionen slog fast vad lakarna sa sig ha upptackt,
namligen att Arne hade bade morfin och Stesolid i blodet,
nagot som inte stimde med hans journal.

Sjukhuset tillsatte en intern utredning for att forsoka
hitta en forklaring pa mysteriet. Det slutade med att de
antog att Arne maste ha fatt tag i droger pa avdelningen
och att han sjalv tagit en overdos. Det var den forklaring



man gav till Arnes efterlevande. Men de kunde inte forsta
varfor. De forstod ingenting.
Arne hade ju alltid varit emot droger.



Kapitel 3.

Nykebing Falsters sjukhus ar region Sjallands minsta
sjukhus och ligger i ett horn pa Danmarkskartan dar
manniskor ar mer sjuka an genomsnittet.

Lakare som arbetat pa andra platser sager att de
observerar nagot nar de blir anstéllda pa sjukhuset: Pa
Nykebing Falsters sjukhus traffar man manga patienter
med mer an en diagnos. Flera av dem ar socialt utsatta och
kéampar med andra problem &n de som behandlas pa
sjukhus. Flera av dem &ar exempel pa vad som hénder nar
man vantar for lange med att ga till ldkaren med sina
akommor. Har ar patienterna generellt sett "tyngre”, som
man sager pa landets sydligaste sjukhus. Den typen av
patienter ar speciellt 6verrepresenterade pa Lolland.

Det ar Danmarks fjarde storsta o och i det platta
landskapet hittar man landets billigaste kvadratmeter.
Under de senaste aren har Lolland blivit en sydlig
andstation for manga av de méanniskor som inte har rad att
bo ndagon annanstans. Enligt flera medier har den
utvecklingen drivits pa av kommunerna runt Képenhamn.
Det avslojades att de anvant Lolland som en plats deras
handlaggare pekar pa nar en klient séager att han inte
langre har rad att betala hyran. On har pa det viset blivit
ett stalle dit de rikare kommunerna ”"deporterar” utsatta
familjer, som en frustrerad Venstre-politiker formulerade
saken nar han och hans kollegor pa radhuset i Nakskov for
nagra ar sen upptickte vad huvudstadens kommuner holl
pa med.



Anda sen 90-talet har det kommit ovanligt mdnga
bidragstagare och arbetslosa over broarna samtidigt som
resursstarka familjer akt at andra hallet. Det har lett till att
Lolland nu ligger i topp vad géller bade exekutiva auktioner
och ungdomsarbetsloshet, plus att man har merparten av
alla manniskor med forsorjningsstod. Vad galler osunda
levnadsvanor ligger kommunen aven har hogt upp i
statistiken som ingen vill toppa. Den senaste matningen var
2017 nar Sundhetsstyrelsen publicerade en stor rapport om
danskarnas halsa, sjukdomar och valbefinnande. Aterigen
fick Lolland ta emot sorgliga data. Enligt rapporten bor den
storsta delen av de manniskor som inte uppfyller
minimirekommendationerna pa fysisk aktivitet pa Lolland.
Har bor de flesta av dem som sallan eller kanske aldrig har
kontakt med vanner. Lolland har den storsta
procentandelen gravt overviktiga. Flest rokare. Och icke
att forglomma, de som lider av sockerberoende,
ryggsmarta eller langvarig sjukdom. Lolland ligger topp tre
i alla kategorier.

I radhuset har de tréttnat pa att det alltid &r problemen
som kommunen ska vara kand for. Lika trotta ar de i
Guldborgsunds kommun dar ungefar halften av patienterna
pa Nykebing Falsters sjukhus bor. Pa sjukhuset ar det
likadant.

Om man skriver till styrelsen och fragar vad de ar stolta
over svarar en sekreterare med sex punkter: Ett "fint
nybygge” som nyligen invigdes, en “valfungerande
akutmottagning” samt att sjukhuset ligger ”fint till pa flera
omraden” i de sa kallade “kliniska kvalitetsdatabaserna”.
Barnavdelningen far berém av patienterna. Och de sista tva
punkterna pa sekreterarens lista: Den senaste tiden har
man haft forskarstudenter pa sjukhuset, och de unga
lakarna och studenterna fran Képenhamns universitet
lamnar overlag "mycket goda utbildningsutvarderingar”.



Personalstyrkan pa 1 400 personer kan ocksa vara stolta
over att deras arbetsplats framhalls som en viktig hornsten
i lokalsamhallet. Sammanlagt 150 000 manniskor aker till
sjukhuset pa Falster om de blir sjuka. Om inte sjukhuset
legat dar med sina 270 vardplatser vore det langt att aka
till andra alternativ. Det finns faktiskt inget annat sjukhus i
region Sjalland som far ta emot patienter fran ett lika stort
geografiskt omrade som regionens minsta sjukhus gor.

Men oavsett hur mycket gott som lakarna och
sjukskoterskorna och alla andra anstallda presterar varje
dag ar det som att folk bara kommer ihag de daliga
nyheterna om Nykgbing Falsters sjukhus. Sjukhuset
pekades ut som ett av de lasarett dar det avled flest i
forhallande till det forvantade. Tidningen B.T. slappte 2010
en lista dar Nykebing Falsters sjukhus hamnade pa
andraplats over “Danmarks farligaste sjukhus”. Tva ar
senare utsag Ekstra Bladet sjukhuset till “Danmarks
samsta”. Och sa incidenterna 2016 som ledde till att
regionen stoppade alla operationer pa sjukhusets mag- och
tarmkirurgiska avdelning eftersom det skedde féor manga
misstag. Det var inget att vara stolt 6ver. Aterigen hade
man en incident som kravde att sjukhusledningen maste ga
ut i medierna och forsakra manniskor om att de tryggt
kunde komma till Nykegbing Falsters sjukhus. Det hade hant
lite for manga ganger. Och varje gang gick det ut 6ver det
lilla sjukhusets sjalvfortroende.

Sjukhuset kampar aven med rekryteringsproblem.
Sjalvklart lockar sjukskoterskeskolan pa andra sidan staden
méanniskor och varje ar kommer en ny duktig argang
mestadels fran ndromradet. Men svarare ar det med lakare.

Nykobing Falsters sjukhus ar den minst populara
arbetsplatsen i region Sjalland for unga lakare nar de drar
lott om var i landet de ska gora sin obligatoriska
tjanstgoring innan de ar fria pa arbetsmarknaden. Nar de



ar redo for en fast anstéallning ar det fa som soker sig
soderut. Nykebing Falsters sjukhus maste darfor ofta ringa
in vikarier eller rekrytera fran utlandet for att téacka
vardbehovet. Det var ett av de problem som man gav som
delférklaring nar rapporten fran 2016 visade pa antalet
misstag man gjorde pa sjukhusets kirurgiska avdelning.

Sjukhuset ar ocksa mindre attraktivt eftersom det har
minst antal specialenheter i regionen. Personalen paminns
om det gang pa gang nar de maste skicka vidare patienter
till andra sjukhus nar de misslyckas med ett komplext fall.
Om det inte ror sig som hjartfel - en av landets mest
profilerade hjartlakare arbetar ndmligen pa Nykebing
Falsters sjukhus. Han heter Peer Grande. Sjukhuset
lyckades lagga beslag pa honom tillsammans med en rad
andra prominenta namn fran Rigshospitalet. En succé for
region Sjalland, men till saken hor att hjartlakarna kunde
tanka sig en tur sdderut forst efter att de fatt sparken och
blivit polisanmalda av Rigshospitalet for stold och missbruk
av forskningsmedel. Peer Grande gjorde sig skyldig till att
ha anvant 6ver tva miljoner danska kronor som skulle ha
gatt till forskning for att betala privata resor, Rolex-klockor
och restaurangbesok.

De senaste aren har Nykebing Falsters sjukhus anvant
manga olika tilltag som ska locka lakare till sjukhuset. Man
har arrangerat fasta bussar med sloganen ”"Sov pa vag till
arbetet”, som skjutsar dem fran Képenhamn till
provinssjukhuset. Man har upprattat ett personalhotell for
dem som ar modiga nog att tillbringa ett par natter dar.
Och ledningen har lagt pengar pa att kantinen haller
kvallsoppet.

Men trots att platsannonserna konsekvent namner att
man har utsikt over det “naturskona Guldborg Sund”. Trots
att hemsidan komsydpaa.dk lockar med att patienternas
”sarskilda demografiska underlag” har "flera diagnoser och



