Rapport om det

fergske sygehusvasen

@

Dansk Sygehus Institut, Nyropsgade 18, 1602 Kgbenhavn V

Projektnummer 43-141

Marts 1988



INDHOLDSFORTEGNELSE

Forord 0006000000000 60ECC00000000000000C0O0000OC0000DO0C00O00000000GCO0O0E

Kapitel 1:

Kapitel 2:

Kapitel 3:

Kapitel 4:

Kapitel 5:

Bilag:

Kort beskrivelse af det farsske sygehusva@sen ceccceccccess

Sygehuse og befolkningsgrundlag ceeceeececcssscecccosocoss
Sygehusva@senets administration og driftsomkostninger s....
Oversigt over senge-, undersegelses- og behandlingsafde~

lingers kapacitet og virksomhed ved de enkelte sygehuse ..
Indleggelser pd sygehuse i Danmark ecceeescccccsccsccssosss
Personal @normeringer cecocecsscscssoocsascoosassocooascsoss

Planlagningsudvalg, udviklingen siden 1980 og interview-

Punde GO PLOOYOOOOOO000ODOO00OOO00OCOCVI0CO0QROGD00COO0ROVOOO0HLS

Lov om det fereske sygehusva@sen 1976 ..coescesccscssesnsss
Planl@zgningsudvalgets betenkning fra 1980 s.cececcccsccccs
Intern medicin cceeceeseconcossssosasoscoscocsocsscsascsases
Ortop@dKiTUrgi cecesoscecsccsescasossnasccasosossscosossss
Bvrige kliniske SpecCialer cecocscscesasscocsscsssosscssascs
Fellesfunktioner ved Landssygehuset cececececcecocscsccess
Modernisering af lokalsygehuSene ....ceeccsescscsossscscss
Interviewrunde ccceeesccecsccscscsocossosscsosccsscssonsas
Sygehusvasenet generelt ceceecccccooscosccscossscassscoocos
Landssygehuset cceceoccocccsscccoososscocascoscssosscasans
Klaksvig Sygehus ceecececoccccecsososocosssssccscsscsscoss
SUder? SygehuS ceeeeeecocessocscsssossssoscsossasssnsasans
Samlet IndtIyk ceeeccececocsosooscsssscocsssaoascscssonscs

PBtientStﬂtiStik COO0O000C0COOO000CO0OCCOO0O000DOCOO0DOODO0O00C00GDGCO0O

Udskrivninger og sengedage fordelt pd bop@l og sygehuse ..
Sygehusforbruget pr. 100 indbyggere sceceeecoccessssoacsas
Sygdomsgrupper 0g OperatiOner «veeecescccccssescscessscoces
Ortopadkirurgi 0g Urologi eeeecosccsesscescccescacsscaccns
Samlet INdETYK seeveeecosoosncsoccccssasacscassasnnescasan

Problemer og lesningsmuligheder cecececcosccccsccscosscssse

Malsetning for det faroske SygehUSVESEN eeeecccccccscsssos
Ledelse og styring af det samlede sygehusva@sen cecscescess
Landssygehusets og lokalsygehusenes funktioner eeeeececeees
Udbygning af de enkelte Specialer ceeeeececesesoscsssccaosne
Reduktion af sengedagsforbrug cceccecsscccescscscessncoses
Den legelige bemanding ceeeeceeeccscecacscocssscssossosass
Den samlede sengekapacitet ccceeceoccecccecesacsscccsonscns

Konklusion og anbefalinger ceeceeccccccccoccccsssscsscncnsse

Oversigt over interviewpersoner cccoccccccccsccscescccsoccose

W

N O\ B

20

21
25
27
30
32

34

34
36
40
42
46
48
49

50

55



FORORD

Planlegningsudvalget for det faereske sygehusva@sen anmodede i fordret 1987 Dansk
Sygehus Institut om at gennemfesre en undersegelse af hvilke laegelige specialer,
der med fordel kan placeres pad de to lokalsygehuse i Klaksvig og Tvere. Baggrun-
den for anmodningen var blandt andet manglende afklaring af det fremtidige behov
for udbygning af det fzreske sygehusva@sen og placeringen af en rakke funktioner

pd de tre sygehuse, herunder den geografiske placering af den ortopadkirurgiske

service pa Fareerne.

Udgangspunktet for undersegelsen har varet de tre eksisterende sygehuse med lo-
kal funktioner (almen kirurgi, fedselshjlp, akutte indleggelser m.v.) over for
hver deres optageomrédder. Udgangspunktet har endvidere vaeret den foreliggende
centralisering af behandlingen inden for sajensygdomme, @re-nese-halssygdomme og
psykiatri. Undersegelsen har herefter koncentreret sig om en raekke specielle
funktioner inden for de medicinske og kirurgiske specialer, den samlede ledelse

og styring af sygehusvasenet, kapaciteten p& de tre sygehuse og den l@gelige

bemanding.

Grundlaget for undersegelsen har veret foreliggende skriftligt materiale om syge-
husenes aktivitet og ressourceforbrug, lovgivning og reglement samt bet@nkninger
og skriftlige udtalelser fra myndigheder og sygehuse. Endvidere er der gennemfort
en besigtigelse af sygehusene og en interviewrunde med ledende personale ved de
tre sygehuse samt centralt placerede faglige, politiske og administrative perso-
ner i det samlede sundhedsvesen. Endelig er der opbygget en patientstatistik for
de medicinske og kirurgiske specialer for Fereerne for at skabe overblik over

aktivitet og forbrug i det samlede sygehusvasen.

I kapitel 1 er givet en kort oversigt over kapacitet, aktivitet og personale-

forbrug i det feraeske sygehusvasen.

I kapitel 2 er de vasentligste anbefalinger fra planla@gningsudvalgets betenk-
ning fra 1980 kort omtalt og den senere udvikling p8 de pageldende omréder er
beskrevet. Yderligere er refereret hovedresultaterne af interviewrunden med le-
dende personale pd sygehusene samt centralt placerede politiske og administrative

personer i det samlede sundhedsvasen.



I kapitel 3 er fremlagt hovedresultaterne af patientstatistikken for de medi-

cinske og kirurgiske specialer.

I kapitel 4 er beskrevet en rakke problemer i det fersske sygehusv@sen og op-

stillet forslag til lesninger.
I kapitel 5 er konklusioner og anbefalinger kort beskrevet.
I bilaget er givet en oversigt over de personer, som er blevet interviewet.

I tilknytning til denne rapport er udarbejdet en "Sygehusstatistik for Fereerne

1985", som indeholder detal jerede tabelleringer af patientstatistikken.

Rapporten er udarbejdet i Dansk Sygehus Institut af Jens Peter Steensen og Morten

Christy.



KAPITEL 1: KORT BESKRIVELSE AF DET FARBSKE SYGEHUSVASEN

Sygehuse og befolkningsunderlag

Det fareske sygehusvaesen omfatter 3 sygehuse, Landssyqehuset i Thorshavn, Klaks-
vig Sygehus og Sudere Sygehus. Tilsammen betjente de 3 sygehuse i 1985 en befolk-

ning p& knap 46.000. Sygehusenes beliggenhed, officielle optageomrdder og befolk-
ningsunderlag fremgér af figur 1.
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Figur 1. Optageomrdder for de tre fareske sygehuse. Sygehusene er markeret med en
ring og optageomrédernes grenser med en stiplet linje.

Sygehusvaesenets administration og driftsomkostninger

Sygehusene drives som institutioner under landsstyret. Den administrative ledelse
varetages af en af landsstyret udnevnt direkter. For hvert sygehus er nedsat en

bestyrelse p& 5 medlemmer udpeget af Lagtinget og Fareernes landsstyre. Sygehus-

direktaren er sekreter for hver af de 3 sygehusbestyrelser.

Til varetagelse af den overordnede planlaegning af sygehusvesenet er der nedsat et

planlegningsudvalg. Sygehusdirektsren er sekreta@r i dette udval g.

Den daglige ledelse af hver af sygehusene forest8s af en inspekter.



Udgifterne til det samlede sygehusvasen var i 1985 knap 250 mill. kr. Udgifterne
til Landssygéhuset i Thorshavn udgjorde 75%, til Klaksvig Sygehus 15% og til

Sudere Sygehus knap 10% af de samlede udgifter. Statens andel af sygehusudgifter-
ne udgjorde godt 50%, landskassens andel resten. Fra 1988 er den hidtidige stats-

refusion aflest af bloktilskud fra Danmark.

Oversigt over senge-, undersegelses- og behandl ingsafdelingernes kapacitet og

virksomhed ved de enkelte sygehuse

Landssygehuset i Thorshavn er delt i felgende senge-~, undersegelses- og behand-

lingsafdelingers:
1 kirurgisk sengeafdeling med

gre-, n@se- halsafsnit

@ jenafsnit

intensivafsnit

fedeafsnit
1 medicinsk sengeafdeling med
barneafsnit '
plejeafdeling
operationsafdeling
fysio- og ergoterapiafdeling
rentgenafdel ing
laboratorium med blodbank
patologisk afdeling

skadestue

T L e RS

psykiatrisk afdeling.

Felgende specialer er reprasenterede pi sygehuset:

Anastesiologi, rentgenundersegelse, fysiurgi og rehabilitering (rheumatologi),
kvindesygdomme og fedselshj=lp (gynakologi og obstetrik), medicinske sygdomme,
hjerte- og kredslebssygdomme, medicinske mave- og tarmsygdomme, medicinske lunge-
sygdomme, kirurgiske sygdomme, ortopzdisk kirurgi, medicinske nervesygdomme,

8 jensygdomme, ore-nase-hal ssygdomme, v@vsundersegelser, psykiatri og barnesygdom-

me.

Klaksvig Sygehus er et udelt sygehus med en blandet medicinsk og kirurgisk
sengeafdeling. Der er endvidere en operationsafdeling, fedeafdeling, ergo~ og

fysioterapi, skadestue samt rentgen- og laboratoriefacil iteter.

Felgende specialer er reprasenterede pd sygehuset: Kirurgi, ortopadisk kirurgi,

intern medicin og rheumatologi.



Suders Sygehus er et udelt sygehus med en blandet medicinsk og kirurgisk senge-

afdeling. Der er endvidere en operations- og fedeafdeling, fysio- og ergoterapi,

rentgen- og laboratoriefaciliteter samt skadestue.
Sygehusets speciale er kirurgi.

Tabel 1 viser en oversigt over sengepladser, udskrivninger sygedage og gennem-
snitlig indleggelsestid fordelt pd de fereeske sygehuse. Det fremgdr af tabellen,
at Landssygehuset varetager ca. 85% af sygehusbehandlingen pd Fereerne mdlt i

sygedage og ca. 75% malt i udskrivninger.

Sengepladser Udskrivninger Sygedage Liggetid

(dage)

Thorshavn Sygehus i alt.cceeacoes 301,0 6.386 96.709 15,1

kirurgisk afdelingecccccccsas 92,5

medicinsk afdeling :

(incl. plejeafsnit)ececocscss 111,5

Psykiatrisk afdelingececsccss 97,0
Klaksvig SygehuS.cececcooecssansse 47,0 1.334 10.630 8,0
Suderd SygehuScecscccsccsscocascs 20,0 679 7.518 11,1
I altl........‘.....I........... 345’0 8.399 114.857 11,4

Tabel l. Sengepladser, udskrivninger, sygedage og gennemsnitlig liggetid p& fere-
ske sygehuse i 1985.

Kilde: Arbog for Fareerne 1986.

I tabel 2 er vist undersaegelses- og behandlingsafdelingernes aktivitet for

henholdsvis indlagte og ambulante patienter pd de fereske sygehuse.

Thorshavn Sygehus Klaksvig Sygehus Sudere Sygehus Samtlige Sygehuse
Statio- Ambu- I alt Statio- Ambu- I alt Statio- Ambu~ I alt Statio- Ambu~- I alt
ner lant ner lant ner  lant ner lant
Operationer eeeeeeeecss 4282 878 379 5539
Fadslerseseeesceoesnens 585 69 77 731
Fysiurgiske
behandlinger svveevsaas 30853 8307 39160 6800 9030 15830 5502 8163 13665 43155 25500 68655
Rentgenundersegelser
og ~behandlinger ...... 4550 11488 16038 1303 3211 4514 473 2236 2709 6326 16935 23261
Laboratorie-
undersegelser .eiveeas 79150 48970 128120 20694 11344 32038 9325 10804 20129 109169 71118 180287
Ambulante efter-
behandlinger eveesavens 5237 5237 1578 1578 395 395 7210 7210
Skadestue~
behandlinger .svocsvoass 6893 6893 1044 1044 39 39 7976 7976

Tabel 2. Undersegelses- og behandlingsformer for indlagte og ambulante patienter pd fareske sygehuse i 1985.
Kilde: Arbog for Farserne 1986. .



Indlmggelséf'pé sygehuse i Danmark

I perioden l. april-31. december 1985 blev 518 patienter sendt til behandling péa
danske sygehuse (svarende til et &rsgennemsnit p& knap 700), Hovedparten blev
behandlet pd Rigshospitalet. Knap 80% blev sendt fra Landssygehuset i Thorshavn,
3% fra Sudere Sygehus og resten fra Klaksvig Sygehus.

Personal enormeringer

I tabel 3 er givet en oversigt over personalenormeringerne pr. 1. april 1986
pd de fereske sygehuse. Af tabellen fremgdr, at 80% af det samlede personale i

sygehusvasenet er ansat pd lLandssygehuset.

Thorshavn Klaksvig Sudere I alt
sygehus Sygehus Sygehus
Overl@gerececcsccccsosscosss 14,0 3,0 2,0 19,0
.Yngre l@gerseccsecossccasss 35,0 4,0 0,0 39,0
Forstanderinderecsceccoccas 1,0 1,0 1,0 3,0
Afdelingssygeplejersker.... 18,0 2,0 2,0 22,0
Sygeplejeassistenter....... 176,0 28,0 15,0 219,0
Sygeplejeelevercececocscenss 60,0 60,0
Sygehj®lpere, plejere m.v.. 74,0 10,0 4,0 88,0
Laboranter, l®gesekreta-
rer, terapeuter meve ceoe.. 75,0 16,0 11,0 102,0
Andet personalecccccccscoas 192,5 37,5 34,0 264,0
Personale 1 alt ccccccsccss 645,5 101,5 69,0 816,0

Tabel 3. Personalenormeringer pr. l. april 1986 ved de fareske sygehuse.
Kilde: Arbog for Fereerne 1986.



KAPITEL 2: PLANLAGNINGSUDVALG, UDVIKLINGEN SIDEN 1980 0G INTERVIEWRUNDE

Lov om det fersske sygehusvesen 1976

Lov nr. 621 af 22. december 1976 er grundlaget for styring og udvikling af det

fereske sygehusvesen i de forlebne 12 &r og for de aktuelle udviklingsplaner.

Udkast til loven blev udarbejdet af et fellesudvalg nedsat af de davarende tre
sygehusbestyrelser p& Fergerne i 1972. Dette udvalg afgav bete@nkning i 1974. Det
endelige forslag til lovtekst blev vedtaget i Lagtinget april 1976. I Folketinget
gennemfortes kun én beskeden @ndring. Det drejede sig alene on beregningsgrund-
laget for statens refusion til Landssygehuset efter dettes overtagelse af det

tidligere psykiatriske statshospital i Thorshavn.

P& nogle omrdder afviger den feraske sygehuslov fra den danske. Indenrigsministe-
ren oplyste under folketingsdebatten, at de afvigelser (§2 og §5, der lader de
tre best&ende sygehuse bestd som principelt ligeverdige) neje var gennemdreftet
med de fereske myndigheder og herefter accepteret af ministeriet pd baggrund af

de serlige forhold pd Fareerne.

Strukturen og ledelsen af det fereske sygehusvasen er sdledes blevet som snsket

fra feroesk side.

Loven indebzrer bl.a.:

- at det - som tidligere - er tre selvstendige bestyrelser (i praksis dog med et
vist personsammenfald), der forestar sygehusenes ledelse inden for et af lands-
styret udferdiget regelsat (§2)

- at der oprettedes et falles planlagningsudvalg uden formaliseret politisk, ako-
nomisk eller administrativ kompetence vedrerende den lebende virksomhed pa
sygehusene (§2)

- at der ved hvert sygehus mindst skal ansattes é&n kirurgisk og én medicinsk
overlaege (§ 2)

- at der kan oprettes specialafdelinger ved alle tre sygehuse (85, stk.3)

Planlagningsudval gets bet@nkning fra 1980

Planlegningsudvalget afgav i 1980 en bet@nkning om udbygning af sygehusvasenet pa
Fereerne frem til 1992,



Der var i planlagningsudvalget uenighed om centrale sporgsmdl. I flere nedsatte
underudvalg fremkom forslag om @ndringer af de nevnte centrale paragraffer i
sygehusloven. Det samlede udvalg med undtagelse af et enkelt medlem anbefalede,
at loven blev @ndret sdledes, at der ikke nodvendigvis skal ansettes en medicinsk
overlige ved de to sygehuse i Klaksvig og pd Suders, idet den medicinske funktion
for Feroerne blev foresl&et samlet pd Landssygehuset. Det svrige lovgrundl ag
accepteredes af udvalgets flertal - omend tilsyneladende med nogen teven vedro-

rende spergsmalet om muligheden for udbygning af specialer pd lokalsygehusene.
Udvalgets konkrete forslag baseredes alene p& den eksisterende lov.

sundhedsstyrelsen i Danmark tilkendegav ved skrivelse af 8. januar 1982, at man
kunne tilslutte sig flertallets betragtninger vedra@rende lokal sygehusenes funkti-
oner og pegede pd, at forudsztningen for, at der kan opretholdes et lageligt
forsvarligt behandlingsniveau p& Landssygehuset er, at der sikres Landssygehuset

et tilstraekkeligt patientunderlag.

I 1983 nedsatte det feraske landsstyre et politisk udvalg med representanter for
alle Lagtingets partier til at behandle spargsmilet om hvilke synspunkter, der

skal lagges til grund for udbygning af sygehusvesenet.
Udvalget afgav i 1984 betankning med felgende konklusion (citat):

"Der er i udvalget enighed om, at en vis udbygning af det faereske sygehus-
veésen bar foregd for at kunne opretholde det nuverende stade. Det foreslas
sdledes, at der foretages nedvendige forbedringer for at bibeholde service-
niveauet. Udvalgets konklusion i denne sag er, at omtalte forbedringer skal
fremmes, og at spergsmdlet om centralisering kontra decentralisering af det
fereske sygehusvasen s8ledes ikke behaver at optage en sterre plads i debat-

ten.

Udvalget anser det for at vere af sterste betydning, at der udarbejdes en
finanslov, hvor der szttes rammer for, hvor store belsb det er muligt at
anvende til det fareske sygehus- og sundhedsvasen i de kommende &r. Ligele-~
des anses det for meget betydningsfuldt at f& afgjort, hvorledes sygehusva-
senet skal indgd i sundhedsvesenet. En samlet plan ber derfor udarbejdes.
Udvalget er af den opfattelse, at udvalgsarbejdet ber fortsztte under det
nye landsstyre. Materiale fra dette udvalg kan s&ledes anvendes som grundlag

for det fortsatte arbejde i det nye udvalg".



Planlegninééudvalgets bet@nkning fra 1980 indeholder i kapitel 5 en rekke anbefa-

linger og forslag, hvoraf nogle er fulgt, andre ikke. De vasentligste forslag og

den senere udvikling gennemgds kort i det folgende.

Intern medicin

Planlegningsudvalgets anbefalinger: Af hensyn til ekonomien (herunder apparatur-

anskaffelse), faglig udvikling og lebende uddannelse af personale fraradedes
oprettelse af medicinske overla&gestillinger ved de to lokalsygehuse i Klaksvig og
pd Suderas. Man anbefalede, at den medicinske special iserede sygdomsbehandling
samledes p& Landssygehuset, mens akutte og mindre specialiserede funktioner (der
ikke er nermere specificerede) fortsat sjensynligt tenktes varetaget af lokalsy-
gehusene under daglig supervision af kirurgisk overlzge, men med en udvidet medi-

cinsk konsulenttjeneste fra Landssygehuset.

Udvalget foreslog ievrigt, at optageomrddet for Klaksvig Sygehus skulle revurde-

res og formentlig reduceres til alene at omfatte Nordeerne.

Udviklingen siden 1980: PA Klaksvig Sygehus er der besat en stilling som medi-

cinsk overlege med en speciall®ge i intern medicin samt i grenspecialet rheumato-

logi.

Om- og udbygning af sygehuset i Klaksvig er sat i verk og omfatter bla. en udvi-
delse og modernisering af fysioterapi m.m., sdledes at sygehuset kommer til at

rdde over en tidssvarende fysiurgisk klinik med kapacitet til behandling af savel
indlagte som ambulante patienter under l®gelig ledelse af den medicinske overle-

ge.

Den medicinske overlage varetager endvidere den daglige ledelse af sygehusets
laboratorium, herunder mikrobiologiske undersegelser og blodbankvirksomhed. Labo-

ratoriet er teknisk veludstyret og kan varetage alle relevante rutinemazssige

undersogel ser.

Den medicinske funktion p& Klaksvig Sygehus dekker Norderserne, mens patienter

fra Andef jord, Fuglefjord, Geta og Leirvik ogsé& betjenes af Landssygehuset.

P& Sudere Sygehus er ikke oprettet en medicinsk overlagestilling. Dette synes
accepteret af den lokale sygehushestyrelse, personalet p& sygehuset og de centra-
le politiske instanser. P& baggrund af bygningsma@ssige forhold skennes sterre
behov for anszttelse af yderligere en kirurgisk overlage samt en fortsat velfun-

gerende medicinsk konsulentfunktion fra Landssygehuset.
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Ortopadkirurgi

Planlzgningsudvalgets anbefalinger: Planl@gningsudvalget erklazrede sig indforst8-

et med, at ortopadkirurgisk behandling for hele landet "indtil videre foretages
af overlagen pd Klaksvig Sygehus" med udvidet konsulentfunktion p& Landssygehu-
set. Man understregede; at der ikke burde investeres i store og uflyttelige anlag
i Klaksvig, specielt ikke i en ny operationsstue med overtryksventilation, mens

der til gengeld ikke skulle ansattes en ortopadkirurg ved Landssygehuset.

Udviklingen siden 1980: En stor del af Fersernes funktioner pd det ortopadkirur-

giske omrdde udferes pd Klaksvig Sygehus uanset patienternes bopelskommune i
landet.

Kun i Klaksvig udferes kna@operationer gennem arthroskop, hvilket er en mere skan-
som teknik end tidligere anvendte. Arthroskopiteknikken er indfert i Klaksvig i
et lokalt organiseret samarbejde med speciall@ge fra Sverige ansat p& konsulent-

basis.

Derimod har man ikke hidtil (ultimo 1987) i Klaksvig gennemfert iszttelse af

kunstige led bl.a. pd grund af utilstrekkelige operationsstueforhold.

P& Klaksvig Sygehus er nu opfert operationsstue med overtryksventilation beregnet
til sterre ortopadkirurgiske behandlinger, og der er oprettet yderligere en stil-
ling som ortopazdkirurgisk overlage samt pdbegyndt ledkirurgi. Hj®zlpepersonalet i

Klaksvig har betydelig rutine med hensyn til ortopadkirurgiske indgreb og efter-
behandlingen heraf.

Den ortopzdkirurgiske konsulentfunktion p& Landssygehuset udevet af overlagen pa

Klaksvig Sygehus bestod indtil 1983 dels i ugentlig konsultation pa Landssygehu-

set samt akutte tilkald i serlige situationer. Den regelmessige konsulentfunktion
pd Landssygehuset opherte i 1983. Der synes ikke at vere henvist patienter til

konsulenten, eller ihvertfald ikke de rigtige ortopadkirurgiske patienter.

P& Landssygehuset er der gennem flere Ar udfert en rakke hajt specialiserede
ikke-akutte ortopadkirurgiske operationer: Udskiftning af hofte- og knazled samt
enkelte diskusprolapsoperationer af en speciall@ge fra Sverige ansat ved Lands-

sygehuset p& konsulentbasis i sommermdnederne.

Fra 1988 er besat en stilling som ortopadkirurgisk overla@ge ved Landssygehuset.

En vesentlig del af baggrunden herfor er et @nske om forbedring af Landssygehu-

sets akutte ortopadkirurgiske service (traumatologien).
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P& Landssygehuset er der stadig ikke en operationsstue med overtryk eller laminar

airflow.

Bvrige kliniske specialer

Planlagningsudvalgets anbefalinger:

- Oprettelse af en egentlig berneafdeling ved Landssygehuset, dels for at samle
denne patientgruppe, dels for at skaffe mulighed for at isolere patienter samt
tage sig af spzde med komplikationer i tilslutning til fedsel. Det var endvide-
re mdlet at reducere behovet for at sende bern til behandling p& sygehuse i
Danmark med ca. 50 pr. &r.

- Oprettelse af en selvste@ndig neurologisk afdeling ved Landssygehuset blev fore-
sldet af underudvalget vedrerende de psykiatriske funktioner. Det samlede plan-
lagningsudvalg tog ikke endelig stilling til dette spergsmél.

- Styrkelse af den langtidsmedicinske funktion ved Landssygehuset med en sengeka-
pacitet p& 25-30 samt bedre koordination af denne behandling med inddragelse af
fysiurgisk (rheumatologisk) konsulent og sikring af, at ferdigbehandlede pleje-
patienter ikke skal opbevares i sygehusregie. Der er ikke i det konkluderende
kapitel 5 i planl®gningsudvalgets bet@nkning taget serskilt stilling til laege-
lige rheumatologiske funktioner. Med hensyn til oprettelse af langtidsbehand-
lingsafdeling blev dette spargsmdl udskudt til senere analyse afhangig af de
endelige udbygningsplaner for plejehjem. Der blev heller ikke taget endelig
stilling til forslag om udbygning af ergo- og fysioterapi.

- Anaestesiafdelingen pd Landssygehuset anbefaledes opnormeret med en overlage

samt formentlig senere en tredje, bl.a. af hensyn af konsulentfunktioner pd lo-

kalsygehusene.

Udviklingen siden 1980:

- Der er ansat en overlege i padiatri (bernesygdomme), der benytter senge og per-
sonale fra den medicinske afdeling samt udfaorer selvste@ndig ambulant virksom-
hed.

- En del berns beseg pd Rigshospitalet er aflest af konsulentbeseg i Thorshavn af
en overlage fra Rigshospitalet, der er specialist i behandling af spastisk
lammelse.

- Neorologisk specialfunktion udeves fortsat af den ene af de psykiatriske over-~

leger, der tillige er speciallzge i neurologi.
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- Plejehjeﬁéddbygningen er endnu ikke tilfredsstillende, men yderligere udbygning
er planlagt.

- Den tidligere fysiurgiske konsulentstilling ved Landssygehuset er @ndret til en
overlaegestilling i forbindelse med medicinsk afdeling. Den fysiurgiske overlege
rader ikke over selvstendige sengepladser og har ikke ledelsen af sygehusets
fysio- og ergoterapi. I forhold til disse funktioner ligner overlaegens kompe-
tence nermest konsulentens, stort set pd linie med de evrige medicinske og de
kirurgiske overlager, der har selvst@ndig adgang til at ordinere behandlinger.
Den fysiurgiske overlage har ikke formelt en central visiterende og koordine-
rende rolle. Der er ikke oprettet en langtidsbehandlingsafdeling.

- Anastesiafdelingen er opnormeref med en overlege. Afdelingen har betydelige

pladsproblemer, bl.a. benyttes opvdgningsstuen samtidig som gastroskopilokale

til kikkertundersegelser i maven.

Fellesfunktioner ved Landssygehuset

Planlegningsudvalgets anbefalinger:

- Bygning af nye lokaler til ambulatorier (bl.a. lungeklinik og svangreambulato-
rium), fysio- og ergoterapi, en hotelfunktion for ambulante patienter samt
bygning af plejehjem.

- Udvidelse af rentgenafdelingen bl.a. med henblik p& gennemforelse af ultralyd-
undersegelser og isotbpunderszgelser. Derimod frarddedes investering i en CT-
scanner (computerstyret rentgenapparatur). Underudvalget vedrerende centrale
funktioner p& Landssygehuset forudsd dog p& langere sigt behov for en sddan
scanner. Endvidere anbefaledes udbygning af muligheden for skopier (kikkertun-
dersegelser) med gennemlysning udfert i rentgenafdelingen. Anbefalingerne for-
udsatte uzndret fordeling af opgaverne mellem Landssygehuset og lokalsygehuse-
ne. Den rentgenterapeutiske funktion (strdlebehandling, der skensmassigt udger

5% af afdelingens opgaver) blev ikke omtalt i bet@nkningens konklusioner.

Udviklingen siden 1980:

- De planlagte til- og ombygninger er i det vasentligste ikke gennemfart.

- Rentgenafdelingen er opnormeret med en overlage. For private midler er anskaf-
fet en CT scanner (hovedscanner), der angives at have tjent sig ind i form af
sparede henvisninger til sygehusbehandlinger i Danmark. Pladsudvidelse er ikke
gennemfert. Opgavefordelingen med lokalsygehusene er ikke @ndret og ikke aktu-
elt anfegtet. Den beskedne rentgenterapeutiske funktion fungerer fortsat med

efterhdnden udtjent apparatur.
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Modernisering af 1okalsygehusene

Planlagningsudvalgets anbefaling: Modernisering af begge lokalsygehuse, men séa-

vidt muligt med begrensning af sengekapaciteten til 30-35 senge.

Udviklingen siden 1980:

Klaksvig Sygehus ombygges i gjeblikket. Der er opfart et moderne plejehjem. Yder-
ligere opferes en moderne fysioterapi med bassin samt etableres en operationsstue
med overtryksventilation. Planerne for en efterfelgende etape af udbygningen

bringer sengekapaciteten op pd 47.

Sudere sygehus er endnu ikke moderniseret.

Interviewrunde

Under vores besigtigelse af de fereske sygehuse i efterdret 1987 gennemfartes en
rekke interviews med ledende personale p& sygehusene samt med centralt placerede
faglige, politiske og administrative personer i det samlede sundhedsvasen med det
formadl at belyse det nuverende sygehusvasens funktion og kapacitet og at f& en
vurdering af aktuelle og fremtidige behov, som er vaesentlige at f3 opfyldt som
grundlag for et velfungerende sygehusviesen. I det felgende er i meget kort form
sammenfattet de ensker, forslag og behovsangivelser, som blev fremfart, og som

kan karakteriseres som mere gennemgdende i interviewene.

Det er vores generelle indtryk, at der er betydelig usikkerhed med hensyn til den
fremtidige udvikling af det fersske sygehusvaesen, og at der hersker en vis grad

af radvildhed vedrerende mdlsetning og hensigtsmessigheden af konkrete tiltag.

Sygehusvasenet generelt

Ledelse: Det er meget gennemgdende, at der savnes en central ledelse af det fareo-
ske sygehusvaesen og desuden en samlende ledelse af Landssygehuset. Bnsket om
ledelse pd landsplan omfatter iverksazttelse og koordination af et eget lageligt
samarbejde mellem sygehusene, etablering af klare visitationsregler, koordination
af apparaturanskaffelse o.lign. samt koordination og tilrettel®ggelse af persona-

leuddannelsen og samarbejde med det primere sundhedsvaesen og socialsektoren.

For s& vidt angdr Landssygehuset omfatter snsket om styrkelse af ledelsen bl.a.
omrdderne personaleledelse, forbrugskontrol, koordinering af patientindkaldelser-

ne med den personalemessige kapacitet og kapaciteten pad sengeafdelinger samt med

undersegel ses- og behandl ingsafdel ingerne.
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UddannelseE‘Dér er onske om videreuddannelse af underordnede lzger frem mod funk-
tion som kommuneleger eller specialleger og for efteruddannelse af bdde special-
lzger og sygeplejepersonale. For.sidstnevnte gruppe fremh@ves behov for efterud-

dannelse inden for omrdder af hjerte- og kredslebssygdomme.
Overlazgerne har ofte kunnet benytte sig af orlovsmuligheder med vikardazkning til
studieophold i udlandet eller af mulighed for tilkaldelse af konsulenter udefra.

Disse efteruddannelsesaktiviteter har ikke vieret underlagt en samlet plan.

Yngre lager efterlyser rotationsordninger samt oget deltagelse i mere specialise-

rede funktioner pd sygehuset af uddannelsesm@ssige grunde.

Rekruttering: Der er visse rekrutteringsvanskeligheder for sygeplejersker isar

med hensyn til vagtbarende funktioner. For leger er rekrutteringsproblemet med
hensyn til overleger sterst pd lokalsygehusene, mens rekrutteringen af yngre
leger vanskeliggeres af manglende anerkendelse af flere af afdelingerne som ud-

dannelsessteder 1 speciallageuddannelsen.

Udbygget ambulant funktion: Der er et betydeligt enske om for- og efterunderse-

gelser i ambulant regie samt evrig undersegelse og behandling sé&vel ved de enkel-
te sygehuse som ved udgdende aktiviteter. Begrensende herfor er i hej grad norme-
ringen med kvalificerede lager samt lokaleforholdene. Yderligere savnes koordina-

tion af ambulant behandling med speciallzgepraksis.

Konsulentordninger: Adskillige afdelinger har forskellige ordninger med Rigshos-
pitalet og andre sygehuse uden for e@erne. Der er angivet behov for sterre konsu-

lentbistand mellem de fereske sygehuse indbyrdes, is@r til lokalsygehusene.

Lokaleudvidelser: Alle tre sygehuse angiver betydelige udvidelsesbehov. Kun

Klaksvig Sygehus synes inden for kortere tid at f& disse behov tilfredsstillet.

Koordination med den primere sundhedssektor: Der er ikke fast kontakt eller sta-

bil koordination mellem kommunelegerne og sygehusvasenet. Henvisningen af patien-
ter felger ikke klare retningslinier. Kommunelazgerne f&r mangelfuld information
om afdelingernes behandlingsmuligheder og kapacitet. Sygehusenes amhulante virk-

somhed samt skadestuevirksomhed er ikke koordineret med kommdnelmgerne.

Landssygehuset

Kirurgi: Der er stort behov for ansettelse af en ortopadkirurgisk overlage til
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varetagelse -af. storre akutte operationer. Den ortopadkirurgiske konsulentfunktion
er utilfredsstillende. Dette ra&des der nu bod pd ved anszttelse af en ortopadki-

rurgisk overl®ge pa kirurgisk afdeling.

En udvidet ambulant kapacitet (for- og efterundersegelser) er nedvendig for at
kunne effektivisere behandlingen. Der er forskellige vurderinger af behovet for
at etablere en egentlig &ben skadestue, og kirurgisk afdeling vil i samarbejde
med kommunel@gerne i Thorshavnsomrddet arbejde videre med at f& afklaret beho-

vet.

Det fremhaves, at der er et godt fungerende samarbejde mellem sygehusets ansvar-
lige for urologi (kirurgiske urinvejssygdomme), nefrolog (medicinske urinvejssyg-

domme) samt rentgenafdelingen.

Medicin: Staben af overlager enskes udvidet med en neuromedicinsk speciallzge,

men der skennes ikke at vere behov for en selvstendig neuromedicinsk afdeling.

Da det bl.a. fra patientside er et stort onske, at mest mulig cancerbehandling
samles pd Ferserne i stedet for pd Rigshospitalet, er der behov for regelmessig

adgang til onkologisk specialla@ge med strdleterapierfaring.

Der er modstridende vurderinger af behovet for ansattelse af en klinisk kemisk

speciallage.

Der skennes ikke at vare brug for en egentlig langtidsmedicinsk afdeling, men en

egning af rehabiliteringskapaciteten som omtalt nedenfor synes vasentlig.

Der er et betydeligt enske om udbygning af ambulante funktioner bade til almen
medicinske for- og efterundersegelser og til kontrol af patienter med kroniske

sygdomme eller sygdomme, som kraver specialistviden (specialambulatorier).

En oget ambulant aktivitet vil kunne spare sengedage. Der er stort enske om for-

bedrede muligheder for skopier (kikkertunderssgelser).

En stor belastning af afdelingen skyldes terminalt syge og plejepatienter. Los-

ning forudsaztter sgede plejemuligheder uden for sygehuset.

Fysiurgi: Kapaciteten angives at vere for lille. Der er b8de enske om udvidet

ambulant fysioterapi og om fysiurgisk speciallzgekonsultation og om flere senge-

pladser til indlagte patienter til genoptra@ning efter f.eks. hjernebledninger
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eller ortopadkirurgiske operationer. En hotellignende funktion til brug for nyud-
skrevne patienter, der efterbehandles ambulant, papeges som en mulighed. Der er
enske om personaleudvidglse med bade fysioterapeuter, men is@r ergoterapeuter. P&
lzngere sigt er der formentlig behov for yderligere et tre@ningsbassin samt en

fysiurgisk overl@ge mere.

Der savnes afklaring af den legelige ledelse af fysiurgien. Der er ingen samlet
visitation og prioritering af terapierne og ingen samlet vurdering af rehabili-
teringsfunktionens kapacitet og faktiske udnyttelse. Endvidere angives et behov
for et koordineret samarbejde mellem hj®zlpemiddelcentral og det personale, der

foretager hjemmebeseg med henblik p& en hensigtsmessig vurdering af behov for

@ndringer i hjemmet hos nyudskrevne patienter.

Gynekologi og obstetrik: Der er et stort enske om udvidet ambulant virksomhed pé

sygehusét incl. mulighed for ambulant udferelse af mindre indgreb. P3 lengere
sigt @nskes etableret en selvst@ndig afdeling for gynekologi og obstetrik, samti-
dig med at der sker en opnormering med speciallzger med gynzkologisk og obste-

trisk ekspertice. Der er endvidere @nske om oget adgang til operationsstuerne.

En uacceptabel hej spaedbernsdedelighed (en niermere analyse heraf angives at vare
pd vej) pd Fereerne foreslds nedbragt ved en centralt koordineret, men decentralt
udfert ambulant tidlig undersegelse af alle gravide ca. i 18. svangerskabsuge
bl.a. ved hjelp af ultralydundersegelser udfert af speciallageerg jordemsdre. En
udbygning af svangreambulatoriet p& Landssygehuset og udbygning af muligheden for
fertilitetsudredning og -behandling samt yderligere anestesiologisk bistand i

forbindelse med fedsler er patrengende behov.

Intensiv terapi: Afdelingen modtager allerede nu en meget stor del af komplicere-

de akutte medicinske og kirurgiske patienter fra hele landet. Med etablering af
tunnelforbindelse til Nordeerne vil ogsd patienter derfra tilstrekkelig hurtigt

kunne overferes til afdelingen.

@jensygdomme: Der angives primert at vere behov for mere operationstid, men der
er ogsd behov for flere sengepladser og eget ambulant kapacitet. Bjenoverlzgen
deltager i visse plastikkirurgiske operationer p& kirurgisk afdeling, fortrinsvis

sddanne, som kraver brug af operationsmikroskop.

Anestesi: Der er enske om @get lagelig normering dels af hensyn til konsulent-
funktionen p& lokalsygehusene dels af hensyn til vagtdekningen p& Landssygehuset,
s8ledes at operative indgreb ved sterre akut opstdede skader ikke s& ofte behaver

udsettes til neste dag.
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Laboratoriet: Betjeningen af den primzre sundhedstjeneste (kommunelzgerne) be-

slaglegger en stigende del af kapaciteten. Bl.a. er gennemfert decentraliceret

blodpreveindsamling ved hjalp af bus. Sygehuset er kapacitetsmessigt trazngt.

Rentgen: Afdelingen mener i @jeblikket at have vanskeligt ved plads- og udstyrs-
messigt at leve op til nutidigt niveau for billeddiagnostik. Der savnes udvidelse
af ultralydfunktionen samt mulighed for isotopundersegelser. Den privat finansie-
rede CT scanner (hovedscanner) har efter afdelingens vurdering indtjent sig i

form af sparet forbrug p& Rigshospitalet. Der er yderligere behov for en helkrops

CT scanner. Det radioterapeutiske udstyr vil i lebet af f& &r skulle udskiftes.

Klaksvig Sygehus

Den udbygning, der er igang, og planerne for den videre udbygning opfylder ajen-

synligt hovedparten af sygehusets ensker.

Der l®qges vegt pd, at den ortopadkirurgiske specialfunktion videreferes og vide-
reudvikles med ledkirurgi af hensyn til mulighederne af rekruttering af kvalifi-
cerede overlazger. Det papeges, at der med udbygnigen af de fysiurgiske behand-

lings- og genoptreningsmul igheder skabes et godt grundlag for en samlet funktion

pd det ortopadkirurgiske og rheumatologiske omréde.

Konsulentbetjeningen indenfor @ajen- og eresygdomme samt rentgendiagnostik fra
Landssygehuset i Thorshavn er der tilfredshed med. Derimod har en konsulentord-
ning fra Klaksvig Sygehus til Landssygehuset indenfor ortopadkirurgi ikke funge-
ret, idet der efterhdnden ikke var patienter til konsulenten. Den an@stesiologi-

ske service i Klaksvig enskes forbedret.

Endelig udtrykkes snske om udvidelse af det nuvaerende sengeantal pad 32, s& man
igen kommer op pé 47 senge, som sygehuset er "normeret" til. Endvidere e@nskes der
en afklaring af forholdene omkring Fuglefjord m.v., som officielt herer til

Klaksvigs optageomride.

Suders Sygehus

Det nuverende sygehus er bygget af forholdsvis beskedne materialer for mere end
40 ar siden, og der onskes en modernisering af senge og behandlingsafsnit samt

etablering af en fysioterapi med tre®ningsbassin.
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Yderligerehep,der onske om forbedring af plejeforholdene for de @ldre samt en
udvidelse af mulighederne for ambulant behandling. I prioriteret rekkefelge er

enskerne for udbygning og modernisering: sygehuset, plejehjemmet, og den ambulan-

te funktion.
Der har jevnligt varet rekrutteringsproblemer m.h.t. fremskaffelse af kvalifice-
rede overlager. Ferst og fremmest onskes to kirurgiske overlagestillinger besat,

mens der ikke er et patrengende onske om en medicinsk overlage.

Sygehuset snsker om muligt tilfert en specialfunktion, hvilket i sdfald kunne

vere urologi.

Der erkleres tilfredshed med de fungerende konsulentordninger indenfor e@re- og

ejensygdomme samt rentgendiagnostik og intern medicin.

Samlet indtryk

Trods lagtingsudvalgets konklusion i 1984 har udviklingen af det fereske sygehus-
vesen i hsj grad varet praget af spergsmdlet om centralisering versus decentrali-

sering, der stadig er uafgjort og konfliktfyldt.

Denne konflikt er i1 hej grad politisk bestemt, og den er til dels cementeret i
lov om det fereske sygehusvasen af 1976, der ejensynligt i sig selv var et kom-

promis byggende p& den davarende politiske magtbalance mere end pd faglige vurde-

ringer.

P& vesentlige punkter er udviklingen forlebet stik modsat de intentioner et bredt
flertal i planle®gningsudvalget beskrev i 1980. Disse anbefalinger var til dels
uklare og lidet operationelle, hvilket har givet plads for en ukoordineret udvik-

ling.

Den faktiske udvikling har imidlertid konsekvenser for mulighederne for at @ndre

kurs - i hvert fald pd kortere sigt.

Forseg p& at fastl®gge fzlles retningslinjer for udbygningen af det samlede syge-

hus- og sundhedsvasen er endnu ikke lykkedes.

Der er et betydeligt behov for udbygning og modernisering, men endnu mere for

revurdering af ledelse og madls®tning.
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Der sporedes frustration og desillusion hos mange af interviewpersonerne, som

felte sig darligt informerede om sygehusvaesenets faktiske funktion og de reelt

besluttende instansers intentioner.

Bnsket om ét funktionsmessigt samlet sygehusvaesen i stedet for konkurrerende og
til dels fjendtlige sygehuse var udbredt, men troen p&, at man kan nd en fredelig
lesning, der kan accepteres af bl.a. alle tre sygehusbestyrelser var meget lille.

Der savnes inspiration og motivation til at indgd i bzredygtige kompromisser.

P4 den anden side md det fremhaves, at det fereske sygehusva@sen grundlzggende er

vel fungerende og tilgodeser indbyggernes behov for tidssvarende behandling nar

deres bopal.

Den fortsatte specialisering og grenspecialisering af liegevidenskaben og den
medicotekniske udvikling vil imidlertid i stigende grad nedvendiggere at sygehu-
sene pd Fareerne udbygges indenfor rammerne at &t samlet sygehusvasen, koordine-

ret med den primzre sundhedstjeneste og socialvasenet.
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KAPITEL 3: PATIENTSTATISTIK

De foreliggende statistiske oplysninger om udskrivninger, sengedage, sygdomsgrup-
per og operationer i det faereske sygehusvesen er enten meget sumariske eller er
ikke opgjort p& en sé&dan mdde, at det er muligt at f& overblik over den samlede
aktivitet i sygehusvasenet. Yderligere er det ikke muligt at belyse forbruget af

udskrivninger og sengedage i de forskellige dele af landet.

Det blev derfor tidligt i undersegelsen besluttet at udarbejde en sygehusstati-
stik for den stationezre aktivitet for Fereerne efter de retningslinjer, der
anvendes i den evrige nordiske lande. Formdlet med udarbejdelsen har veret at
skabe overblik over aktiviteten ved de forskellige sygehuse, belyse de
forskellige geografiske omrédders forbrug af udskrivninger og sengedage samt at

tilvejebringe et grundlag for vurdering af opgavefordelingen mellem sygehusene.

Den udarbejdede sygehusstatistik omfatter kalenderdret 1985, som er valgt, fordi
dette &r i mindre grad end 1986 har varet berert af indskrenkninger i aktiviteten
som felge af ombygninger og midlertidige afdelingslukninger. Statistikken er
afgrenset til at omfatte patienter, som er udskrevet fra Klaksvig Sygehus, medi-
cinsk og kirurgisk afdeling ved Landssygehuset i Thorshavn, Sudere Sygehus samt
feringer udskrevet fra Rigshospitalet. I statistikken indgdr sdledes ikke
udskrivninger fra ere- og @jenafdelingerne samt psykiatrisk afdeling i

Thorshavn.

Grundlaget for statistikken er oplysninger fra de bererte afdelinger 0og sygehuse

om alle udskrivninger i 1985. Felgende oplysninger er registreret om de enkelte

udskrivninger:

- alder og ken

- geografisk bopalsomrade

- afdeling og sygehus

- indleggelsesméde (akut/ikke akut)
- antal sengedage

- hoveddiagnose

- evt. operationer.

De oplysninger, som er registreret, svarer til kerneindholdet i sygehusstatistik-
kerne i de evrige nordiske lande, og bearbejdningen af materialet er foreglet
efter de retningslinier, som anvendes i nordisk sygehusstatistik. Specielt bemar-

kes, at der i statistikken er anvendt sengedage i stedet for sygedage, det

vil sige at det kun er indlaggelsesdagen, men ikke udskrivningsdagen, som medreg-
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nes ved udféghingen af indleggelsestid. Det betyder, at antallet af sengedage i
denne statistik er mindre, end det fremgar af fereske statistikker, hvor der er

regnet 1 sygedage, men til gengeld er tallene i denne statistik sammenlignelige

med de evrige nordiske landes sygehusstatistik.

I det folgende foretages en gennemgang af de vigtigste resultater af den stati-
stiske opgerelse. Mere omfattende tabelleringer findes i et bilag til rapporten -

"Sygehusstatistik for Fereerne 1985" - hvortil henvises for mere detal jerede

oplysninger.

Udskrivninger og sengedage fordelt p3 bop2l og sygehuse

Tabel 1 og 2 viser antal udskrivninger og sengedage fra de enkelte sygehuse og

afdelinger fordelt pd patienternes geografiske bopzl. I tabel 3 er yderligere
vist den gennemsnitlige indl®ggelsestid i dage ved de enkelte afdelinger fordelt
pd patienternes bopzl. "Fuglefjord m.v." omfatter Andefjord, Fuglefjord, Leirvik
og Gota kommuner, medens "@stere isvrigt" omfatter den resterende del af Osters.
"Thorshavn m.v." omfatter Thorshavn, Nolse, Kirkjubeur samt Thorshavn Uttan-

biggjar. "Nordstreme" svarer til den evrige del af Strema.

Klaks- Thors- Thors- Sudere Fersske Rigs- I alt

vig havn havn Sygehus sgh. hospi-
Sygehus kir. med. ialt talet
afd. afd.

Nordergerne ce.cecocsoa 877 149 84 1 1111 101 1212
Fuglefjord meve seooas 100 320 160 0 580 34 614
Bsters i ovrigt .ecces 48 487 265 2 802 73 875
Nordstrome sccceccesce 17 412 239 1 669 38 707
Thorshavn MeVe cccscoo 164 1708 782 11 2665 223 2888
VAo ceecccccsscaccsas 41 255 155 1 452 31 483
S58NdA cccceccoccsnccns 27 164 95 2 288 20 308
SUdBTB cccccsssscnacos 54 137 115 674 980 77 1057
Udland ccccecccccccocs 3 22 11 9 45 0 45
Uoplyst bop@l.cesesoss 2 10 10 0 22 0 22

I altecccocsoccccosces 1333 3664 1916 701 7614 597 8211

Tabel 1. Antal udskrivninger fordelt pd sygehuse/afdelinger og geografiske
bopalsomréder.
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Kleks- Thors- Thors- Suders Fereske RH I alt

vig havn havn Syge-  sghe.

Syge~  kir. med. hus ialt

hus afd. afd.
Norderserng cceoscenes 6405 1096 948 9 8458 1213 9671
Fuglefjord meve coocss 585 2129 2235 0 4949 455 5404
Bsters i ovrigt coecao 295 3472 3276 17 7060 950 8010
NOTASEIOMZ ccoscococcs 68 2728 2849 1 5646 452 6098
Thorshavil MeVe cccoocsoe 1161 10416 7804 32 19413 2726 22139
VAQB sosccsccccoscosos 250 1722 2638 2 4612 338 4950
Sandd ccccccccccsccnsn 202 1289 1659 9 3159 211 3370
SUdErd ecccoessconassso 360 961 1361 6704 9386 979 10365
Udland cececescccscace 23 121 39 45 228 0 228
Uoplyst bop@lecesocoss 14 59 47 0 120 0 120

I alt ccecescccconsess 9363 23993 22856 6819 63031 7324 70355

Tabel 2. Antal sengedage fordelt p& sygehuse/afdelinger og geografiske bopzlsom-
rader.

Klaks- Thors- Thors- Suders Fereske Rigs- I alt

vig havn havn Syge-  sgh. hospi-

Syge-  kir. med. hus i alt talet

hus afd. afd.
Nordergerne ceccesccss 7,3 754 11,3 9,0 7,6 12,0 8,0
Fuglefjord meVe ccecss 5,9 6,7 14,0 - 8,5 13,4 8,8
Pstere i evrigt ...... 6,1 7,1 12,4 8,5 8,8 13,0 9,2
Nordstroms ccosscaesss 4,0 6,6 11,9 1,0 8,4 11,9 8,6
Thorshavn MeVe scosces 7,1 6,1 10,0 2,9 7,3 12,2 7,7
VAQO ceccoscscecncsons 6,1 6,8 17,0 2,0 10,2 10,9 10,2
Sand? ccecccoccsaccsss 745 7,9 17,5 4,5 11,0 10,6 10,9
SUdETD cescccssscassns 6,7 7,0 11,8 9,9 9,6 12,7 9,8
Udland sseococscccscse 7,7 5,5 3,5 5,0 5,1 - 5,1
I altoo-ooo‘oooooooooo 7,0 6,6 12,0 9,7 8,3 12,3 8,6

Tabel 3. Gennemsnitlig indl®ggelsestid i dage fordelt pd sygehuse/afdelinger og
geografiske bop#lsomréder.

I tabel 4 og 5 er vist den procentuelle fordeling af henholdsvis udskrivnin-

ger og sengedage fra de forskellige geografiske bopzlsomrdder fordelt p& de en-

kelte sygehuse.

Af tabellerne fremgdr, at Landssygehuset i Thorshavn varetager 67% af al sygehus-
behandling m8lt i udskrivninger indenfor medicin og kirurgi af fzringer. Klaksvig

Sygehus varetager 16% og Sudere Sygehus 9%, mens de resterende 7% behandles p&
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Klaks- Thorshavn Suders Fareske Rigs- 1 alt

vig Sygehus Sygehus sgh. hospi-

Sygehus ialt talet
Nordergerne .ccccecves 72,4 19,2 0,1 91,7 8,3 100,0
Fuglefjord meVe cooscs 16,3 78,2 0,0 94,5 5,5 100,0
Bstere i avrigt seeec.. 5,5 86,0 0,2 91,7 8,3 100,0
Nordstrome c...eovacse 2,4 92,1 0,1 94,6 5,4 100,0
Thorshavn meVe ccecoee 5,7 86,2 0,4 92,3 7,7 100,0
VAQO eeeeccoosoncosass 8,5 84,9 0,2 93,6 6,4 100,0
Sand? cceccccsossosoce 8,8 84,1 0,6 93,5 6,5 100,0
SUdBTrd cevecccocscocss 5,1 23,8 63,8 92,7 7,3 100,0
Udland eececeeeesocons 6,7 73,3 20,0  100,0 0,0  100,0
Ialt cccccsccscccccsce 16,3 67,8 8,6 92,7 7,3 100,0

Tabel 4. Forbruget af udskrivninger fra de geografiske bopzlsomrdder procentvis
fordelt pd sygehusene.

Klaks- Thorshavn Suders Fereske Rigs- I alt

vig Sygehus Sygehus sgh. hospi-~

Sygehus ialt talet
Nordergerne .cseecoocos 66,2 21,2 0,1 87,5 12,5 100,0
Fuglefjord meve cecese 10,8 80,8 0,0 91,6 8,4 100,0
Ostere i ovrigt ....c.o 3,7 84,2 0,2 88,1 11,9  100,0
Nordstrome cecseeccess 1,1 91,5 0,0 92,6 7,4 100,0
Thorshavn meve ceccoss 5,2 82,4 0,1 87,7 12,3 100,0
VAgB ceeeeccncancanans 5,1 88,1 0,0 93,2 6,8 100,0
5and? ccsecscecsocnnns 6,0 87,4 0,3 93,7 6,3 100,0
SUdET? cscecscoccsonas 3,5 22,4 64,7 90,6 9,4 100,0
Udland eeececcvencsoas 10,1 70,2 19,7 100,0 0,0 1o00,0
Ialt ccccecescccoccnce 13,3 66,6 9,7 89,6 10,4 100,0

Tabel 5. Forbruget af sengedage fra de geografiske bopzlsomrader procentvis
fordelt pd sygehusene.

Rigshospitalet. Malt i sengedage er fordelingen omtrent den samme, dog er andelen
af sengedage ved Klaksvig Sygehus noget lavere (13%), og andelen ved Rigshospita-

let tilsvarende sterre (10%).

M8lt i udskrivninger behandles 64% af patienterne pd Sudero pd Suders Sygehus,
72% af patienterne p& Norderserne pd Klaksvig Sygehus og 87% af patienterne fra
Vage, Sands, Streme og Osters ievrigt pd Landssygehuset i Thorshavn. 16% af pati-
enterne fra Fuglefjord m.v. behandles pd Klaksvig Sygehus, mens 78% behandles pa
Landssygehuset i Thorshavn. Malt i sengedage er fordelingen omtrent den samme,

idet andelen af sengedage fra Norderserne og Fuglegjord m.v. pd Klaksvig Sygehus
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dog er lavere end andelen af udskrivninger. Malt i sengedage varetager Landssyge-
huset i Thorshavn 8 ud af 9 sengedage for patienter fra Fuglefjord m.v., som

behandles p& Feareerne.

Det samlede forbrug af sygehusbehandling ved Rigshospitalet svarer til 7% af
udskrivningerne og 10% af sengedagene. Fordelt pd geografiske bopzlsomrdder ses
forbruget af udskrivninger at variere mellem 5 og 8% med det sterste forbrug fra
Norderserne og det laveste forbrug fra Nordstrems. Malt i sengedage varierer

forbruget fra 5-13% med Norderserne som det hgjeste og Sande som det laveste.

Sudera Sygehus har udelukkende lokal sygehusfunktion overfor patienter fra Su-

dera.

Klaksvig Sygehus har overvejende funktion som lokalsygehus overfor patienter fra
Norderserne, men har i tilleg hertil en landsdaekkende funktion indenfor det orto-
pedkirurgiske omr&de, som svarer til ca. 5% af det samlede antal udskrivninger og

ca. 3-4% af det samlede antal sengedage pd Fazreerne.

En nermere analyse af patientindl@ggelser fra Fuglefjords-omrddet p& Klaksvig
Sygehus viser, at 2/3 af patienterne er patienter med sygdomme indenfor bevegel-
sessystemet eller sygdomme, som er fordrsaget af ulykker. De indleggelser, som
overferes til Klaksvig fra Fuglefjord m.v. er sdledes hovedsagelig begrundet i

Klaksvigs funktion p& det ortopzdkirurgiske (og rheumatologiske) omride.

Landssygehuset i Thorshavn har bade en lokalfunktion overfor Thorshavns optageom-
rdde og en landsfunktion for Fereserne, som svarer til ca. 20% af det samlede

antal udskrivninger og sengedage i de geografiske omrdder uden for Thorshavns

optageomrade.

I tabel 6 er vist en oversigt over udskrivninger og sengedage ved de forskel-
lige sygehuse og afdelinger fordelt p& akut og ikke akut indleggelsesméde. Knap
1/3 af det samlede antal indleggelser p& fareske sygehuse foregdr akut og 2/3
ikke akut.
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Klaks- Thors- Thors- Suders Fersske Rigs-
vig havn havn Sygehus sgh. hospi-
Sygehus kir. med. ~ talet
afd. afd.
% % % % % %
Udskrivninger
akut ceieveoioo.. 28,7 25,5 46,7 31,0 31,8 21,7
ikke akut ....... 72,8 74,5 53,3 69,0 68,2 78,3
Sengedage
akut ceeececceocs 34,3 25,8 41,1 29,8 33,0 24,4
ikke akut ....... 65,7 74,2 58,9 70,2 67,0 75,6

Tabel 6. Udskrivninger og sengedage fordelt pd akut og ikke akut indl®ggel sesma-
de.

Sygehusforbruget pr. 100 indbyggere

I tabel 7 er vist en oversigt over forbruget af udskrivninger og sengedage

pr. 100 indbyggere i de enkelte geografiske bopalsomrdder. I tabellen er vist
bdde forbruget pr. 100 indbyggere p& fareske sygehuse og forbruget pr. 100 ind-
bygyere pd fareske sygehuse samt pa Rigshospitalet.

Det samlede forbrug af udskrivninger pr. 100 indbyggere andrager ca. 17 udskriv-
ninger pé& fareske sygehuse 0og 18 udskrivninger, ndr forbruget p& Rigshospitalet
medregnes. M&lt i sengedage er forbruget henholdsvis 137 sengedage pr. 100 ind-
byggere pé& fereske sygehuse og 153 sengedage pr. 100 indbyggere, ndr Rigshospi-
talet medregneé.

Udskrivninger Sengedage

pr. 100 indb. pr. 100 indb.

Feraske Fereske sgh. Faroske Faroske sgh.

sygehuse + RH sygehuse + RH
Nordergerne «e.cececocneeccseases 18,7 20,5 142,7 163,2
Fuglef‘jord m.v. 5099000000006 006 0 16,3 l7,2 138,9 151,6
Psters iovrigt coecveecvececcssss 12,3 13,4 108,1 122,7
Nordstrgmg ©0 0002085000000 06000000G6GO 18,5 19,5 156,1 168’6
Thorshavn meve coeevceceennceoees 17,2 18,6 125,0 142,6
Végg l'....‘...l....b.....'.....' 15’4 16’4 156’7 168,1
Sandg ..............I....I.'l...l 16,5 l7,7 181,3 193,5
Suderg ...l‘..0.................' 16,7 18,0 160,2 176’9
I alt 16,6 17,9 137,4 153,4

Tabel 7. Forbruget af udskrivninger og sengedage pr. 100 indbyggere fra de enkel-
te geografiske bopzlsomréder fordelt pd henholdsvis fereske sygehuse og feraske
sygehuse samt Rigshospitalet.
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Sengedage Andel Andel Gennemsn.
pr. 100 indbyggere sengedage liggetid
indb. pé 65+ ar 65+ ar 65+ &r
Fereske % % dage
sygehuse
NOTAOETNE ccsevosocscoccocscscas L42,7 10,5 34,8 13,2
Fuglefjord meVe cocossccsssssoss 138,9 11,4 31,9 13,2
Ostere i ovrigt ccoocscssnsccsss 108,1 11,3 31,2 15,8
Nordstromsg ccoecocccccocosssssace 156,1 11,9 36,5 14,4

Thorshavn MeVe coososcsccsssssss 125,0 9,0 27,4 12,0
VAQB ceeecosccccossssonsssncssos 156,7 13,9 39,4 17,9
SaNdD cececocccosccosossssassess 181,3 14,0 47,6 16,5
SUdErs ccccssccscescscescscesocs 160,2 15,2 44,7 16,7

I alt $0000000000000000000006000OC 137,4 11,4 34,3 14,2

Tabel 8. Sengedage pr. 100 indbyggere pd fereske sygehuse samt andel indbyggere,
andel af sengedage og gennemsnitlig indlzggelsestid for 65+ &rige i de enkelte
bopzl somréder.

Antallet af udskrivninger og sengedage pr. 100 indbyggere varierer en del mellem
de forskellige geografiske omrdder. Dette kan til dels forklares ud fra forskelle
i befolkningssammensztningen i de forskellige geografiske omréder, idet andelen
af @ldre over 65 8r spiller en betydelig rolle for forbruget af udskrivninger og
sengedage. Det hojeste forbrug af sengedage findes sdledes i de omréder, som har
den forholdsvis sterste andel @&ldre - V3ge, Sande og Sudere. I tabel 8 er

vist en sammenstilling af andelen af #ldre over 65 &r i de forskellige geogra-
fiske omrdder, andelen af sengedagefra de for de forskellige omr&der, som forbru-
ges af @ldre, samt den gennemsnitlige indlaggelsestid for ®&ldre. Den starre andel
af @ldre indbyggere pd V3ge, Sande og Sudere end pd Fareerne ievrigt ses tydeligt
i sengedagsforbruget, men en del af merforbruget fra V8ge, Sande og Sudere skyl-
des ogs8, at indleggelsestiderne for de @ldre er forholdsvis langere end andre
steder. Forklaringen kan vare transportafstande til f.eks. Sande og Vdge, som gor
det nedvendigt at holde patienterne lazngere p& sygehus, men forklaringen kan ogsa
vere, at der mangler foranstaltninger af plejemessig art for de ®ldre i lokalsam-

fundene.

Det bemerkes, at det beregnede forbrug af udskrivninger og sengedage pr. 100
indbyggere for nogle af de geografiske omrdder bygger pa forholdsvis smd absolut-
te tal. Ideelt set bar man for disse omrdders vedkommende have flere &rs tal til
radighed for at kunne bedemme, om der er tale om en sikker aFQigelse fra det
feroske gennemsnit eller en afvigelse af mere tilfeldig karakter i et enkelt

kalenderér.
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Klaks- Thors- Thors- Suders Rigs~ I alt
vig havn  havn Syge- hos-

Syge- kir. med hus pitalet

hus” afd. afd.

I. Infektionssygdomme og parasit®re 88 35 85 11 4 223
SYQUOMME s s o o0 coo0cooccosoasssassas

IT. Svulstereeccoscccecccoscsoccosssass 75 202 195 33 129 634

III. Endokrine sygdomme, erneringssyg- 22 7 102 20 15 166

domme og stofskiftesygdomme..s....

Iv. Sygdomme i blod og bloddannende

OPgaNEreecccsscssosessscassosssssns 4 8 25 2 5 44
Ve Psykiske lidelser meVe coosoococcs 10 5 43 8 66
VI. Sygdomme i nervesystem og sanse-

organer 24 62 107 14 46 253
VII. Sygdomme i kredslebsorganer...... 128 145 434 93 70 870
VIII. Sygdomme i &ndedr@tsorganer.ee.... 25 14 190 20 6 255
IX. Sygdomme i fordejelsesorganer.... 61 286 145 75 19 586
X. Sygdomme i urin- og kensorganer.. 60 473 45 57 18 653
XI. Sygdomme i svangerskab, under

fadsel og i barselsengescecesscsss 79 755 1 99 3 937
XII. Sygdomme i hud og underhudecsecsso 22 45 31 9 3 115
XIII. Sygdomme i knogler, bevegelsessy-

stem 0g bindeveve.cocosscosocscan 222 119 171 40 69 621
XIV. Medfaedte misdannelserececescosces 18 29 16 6 40 109
XV. Visse arsager til sygdomme i pe-

rinatalperioden og ded som folge

herafesccecssconccsscaassanscsaces 3 2 1 1 1 8
XVI. Symptomer og mangel fuldt define-

rede tilstandeccceeeccoscoosansns 86 199 229 35 48 597
XVII. Traumer, forgiftninger, anden

voldelig legemsbeskadigelse ceo.. 246 440 83 80 41 890
00 Undersegelser, faodsler m.v. coes. 160 838 13 98 75 1184
I alt cocccccoccccscncccsccccncscssnces 1333 3664 1916 701 597 8211

Tabel 9. Antal udskrivninger fordelt p& 17 sygdomsgrupper og afdelinger/sygehuse.

Sygdomsgrupper og operationer

I tabel 9 og 10 er vist en oversigt over antal udskrivninger og sengedage ved de

forskellige sygehuse og afdelinger fordelt pd 17 hoveddiagnosegrupper. Malt i bade
udskrivninger og sengedage er de tungeste sygdomsgrupper sygdomme i kredslebsorganer,
sygdomme i svangerskab, under feodsel og i barselsseng, sygdomme i knogler,

bevegel sessystem og bindevav, felger af ulykker samt svulster. Forbruget pa
Rigshospitalet er - mdlt i sengedage - starst indenfor grupperne svulster, sygdomme i
kredslebsorganer, sygdomme i knogler og bevagelsessystem og bindevav samt sygdomme i

nervesystem og sanseorganer.
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Klaks- Thors- Thors- Suders Rigs- I alt
vig havn  havn Syge- hos-

Syge- kir. med. hus pitalet

hus afd. afd.

I. Infektionssygdomme og parasitare

SYQAOMME e e e v oaseesosoccoconsosese 435 188 971 44 222 1860
II. Svulster.eccecesasocooosoncnoanas 554 1567 1538 446 1571 5676
III. Endokrine sygdomme, erngringssyg-

domme og stofskiftesygdomme...... 182 98 1189 2656 153 1888
Iv. Sygdomme i blod og bloddannende

OPQaNETe oot csovssossosnconcsanss 21 52 216 30 95 414
V. Psykiske lidelser meve ccvveoocss 22 18 304 50 394
VI, Sygdomme i nervesystem og sanse-

OTg@NETecccocssconssssascsacosccs 144 531 1227 279 594 2775
VII. Sygdomine i kredslebsorganer...... 1661 849 7110 1285 1050 11955
VIII. Sygdomme i A&ndedr@tsorganer...... 179 53 1820 251 57 2360
IX. Sygdomme i fordejelsesorganer.... 336 2081 1613 672 267 4969
X Sygdomme i urin- og kensorganer.. 254 2691 503 399 189 4036
XI. Sygdomme i svangerskab, under

fedsel og i barselsengecceccceeces 435 5289 3 542 13 6282
XII. Sygdomme i hud og underhud....... 78 358 491 199 166 1292

XIII. Sygdomme i knogler, bevagelsessy-

stem 0g bindeveveeeoocoooeoscooese 1573 988 3146 704 1008 7419
XIV. Medfedte misdannelsSer.eeoscscesss 132 180 131 163 407 1013
XV. Visse drsager til sygdomme i pe-

rinatalperioden og ded som falge

herafeocecososocossoannsononossnes 7 30 17 1 C47 102
XVI. Symptomer og mangelfuldt define-

rede tilstande.cevecoceccocoonsas 423 924 2010 169 207 3733
XVII. Traumer, forgiftninger, anden vol-

delig legemsbeskadigelse .c.oevss 1848 3150 444 812 465 6719
00 Undersegelser, fodsler MeVe ooo.. 1079 4946 123 507 813 7468

I alt ccccevcocccccccacosnccvcccooscooe 9363 23993 22856 6819 7324 70355

Tabel 10. Antal sengedage fordelt p& 17 sygdomsgrupper og afdelinger/sygehuse.

i tabel 11, 12 og 13 er vist en oversigt over antallet af operationer ved de forskellige
sygehuse. Af tabel 11 fremgér, at der i alt er registreret ca. 2400 udskrivninger

med operation pd fareske sygehuse, og yderligere er der registreret ca. 200 udskrivnin-
ger fra Rigshospitalet med operation. Under de enkelte operationer kan der vere udfert
flere forskellige typer af indgreb, f.eks. kan livmoderen vere fjernet samtidig med, at
#ggestokkene er fjernet. Derfor er antallet af indgreb (operationskoder) starre end
antallet af udskrivninger med operation. Af tabel 11 fremgdr, at antallet af registrere-

de operationskoder er ca. 1/3 starre end antallet af udskrivninger med operation.
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Antal Antal
udskrivnin- operations-
ger med koder
operation
K1aksvig SYGehUS wueeseesonceonoonnuonneeennennnnns 411 507
Thorshavn kirl af“d '...l.‘0.0'0.0..O'.'O‘..‘.-QB... 1801 2403
Suderg Sygehus 0&5'..0.0..'.........l...‘..l’...l.' 192 209
Farzske Sygehusei alt 00....6.00-6.........0..6000 2404 3119
Rigshospitalet ..‘6..5....0.9'..O.B.G...O‘Q..'...QG 199 321
Ialt ........II..'....O..'...Q..C..Q....‘......... 2603 3440

Tabel 1l. Antal udskrivninger med operation 0g antal operationskoder fordelt p&
afdelinger/sygehuse.

I tabel 12 er vist antallet af udskrivninger med operation fordelt efter type
af indgreb ved de enkelte afdelinger/sygehuse. I tabel 12 er alene medtaget farst
anferte operationskode for hver udskrivning, mens der i tabel 13 er medtaget

samtlige registrerede operationskoder.

Klaksvig Thorshavn Sudere Rigshos- I alt

Sygehus kir.afd. Sygehus pitalet
Mavetarmkanal «e.eecccoscccosses 2 48 3 1 54
Brystkirtel cceeeecococcccceasse 37 367 44 - 16 464
Urinveje og mandlige kensorga-
NEBL MeVe coovoncsccsoesncsscncass 12 121 16 9 158
Kvindelige kensorganer c..eeese. 28 463 48 2 541
Indgreb ved fodsler ccecececscsss 8 424 15 3 450
Muskler og skelet cceceesosccces 277 201 28 62 568
Perifere blodkar meVe cececocoess 14 92 10 10 126
Hud, underhud m.v. cucecececccos 21 68 15 7 111
Bvrige operationer ceeeeccecccoss 12 17 13 89 131
I alt ccccceccccsccosococcosooone 411 1801 192 199 2609

Tabel 12. Antal udskrivninger med operation fordelt efter forstanferte type af
indgreb (operationskode) ved de enkelte afdelinger/sygehuse.

Af tabellerne fremgdr, at langt den sterste del af den operative aktivitet p&
Ferserne foregdr ved Landssygehuset i Thorshavn. Sudere Sygehus og Klaksvig Syge-
hus har en operationsfordeling, som meget svarer til almen kirurgiske funktioner,
men Klaksvig Sygehus har i tilleg til de almen kirurgiske indgreb en betydelig
special funktion indenfor de ortopadkirurgiske indgreb.
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Klaksvig Thorshavn Suders Rigshos- I slt
Sygehus  kir.afd. Sygehus pitalet

Brystkirtel ccovccccscccocsccoccos 2 51 3 1 57

Mavetarmkanal cccecoccoccocccscscss 22 485 51 27 615
Urinveje og mandlige kensorganer

MeVe occooscosconccssonscasacscsases L& 205 19 22 260
Kvindelige kensorganer cc.ececeosescs 33 708 53 8 804
Indgreb ved fedsler ccecocccsocsccs 9 445 15 3 472
Muskler 0g skelet c.ecooesnccosossoss 341 263 29 80 713
Perifere blodkar mev. ccocesscccess 15 115 10 15 255
Hud, underhud m.Ve ccoocecoscccaces 28 106 15 23 172
Bvrige operationer .coeceecocecocss 12 25 14 142 193
I alt cccococanocosccocccscoccoo 507 2403 209 321 3441

Tabel 13: Antal operationskoder fordelt efter type af indgreb ved de enkelte
afdelinger/sygehuse.

Ortopadkirurgi og urologi

I tabel 14 og 15 er den ortopadkirurgiske funktion n@rmere analyseret. Af tabel

14 fremgér, at der ved Klaksvig Sygehus er registreret 468'udskrivninger

Klaksvig Thors. Thors. Sudere Rigshos-
Sygehus  kir. med. Sygehus pitalet
afd. afd.
Sgd. i knogler og akut .e.... 14 23 28 4 54
bevegel sessystem
ikke akut 208 96 143 36 16
Ulykker, forgift- akut ..... 57 342 65 64 21
ninger m.v.
ikke akut 189 98 18 16 20
akut ccooe 71 365 93 68 75
I alt
ikke akut 397 194 161 52 36

Tabel 1l4. Udskrivninger i grupperne "sygdomme i bevegel sessystemet" og "ulykker
m.v." fordelt pd afdelinger/sygehuse.

indenfor sygdomsgrupperne sygdomme i knogler og bevegel sessystem samt ulykker
m.v. Det tilsvarende fra kirurgisk afdeling i Thorshavn er 559 udskrivninger. Det

fremgédr af tabellen, at den helt overvejende del af indleggelserne i Klaksvig



indenfor de anferte sygdomsgrupper er sket ikke akut, mens 2/3 af indlzggelserne
i Thorshavn er sket akut. M&lt i antal udskrivninger er den ortopadkirurgiske

funktion na@sten lige stor ved de to sygehuse.

I tabel 15 er vist en oversigt over de ortopzdkirurgiske operationskoder

fordelt efter type af indgreb ved de enkelte afdelinger/sygehuse. Svarende til
fordelingen af de akutte og ikke akutte indlzggelser pd& Klaksvig Sygehus og
Thorshavns kirurgiske afdeling ses den forholdsvis sterste aktivitet indenfor
behandling af knoglebrud at foregd i Thorshavn. Yderligere fremgdr det, at en
rekke ikke akutte ortopazdkirurgiske indgreb som f.eks. amputationer og hofte- og
kneudskiftninger er foregdet i Thorshavn. I Klaksvig er der en betydelig
ortopadkirurgisk funktion indenfor en raekke ikke akutte ortop@dkirurgiske indgreb
som f.eks. kikkertundersegelser i knaz, meniskoperationer, senesutur (sammensyning
af sener) og en rakke andre ikke akutte ortopadkirurgiske indgreb. Dis-

kusprolapsoperationer er i 1985 alle udfert p& Rigshospitalet.

Antal Heraf opereret ved:
opera-  Klaks- Thors- Suders Rigs-
tions- vig havn Sygehus hospi-
koder Sygehus kir.afd. talet
i alt
Osteosyntese (op. for knoglebrud) .. 71 28 35 6 2
Aben og lukket behandling af knogle-
DPUd ceceossccoccccaccnsasaasacnosns 79 15 52 11 1
Diskusprolaps ceccccscoscncscoscoses 14 0 0 0 14
Menisk cecooscsscsososscescansccacsss 3l 28 3 0 0
Sammensyning af Sener ccescsscssssss 38 16 8 2 12
Amputation cecesccoccssccssscsasssss 15 3 10 0 2
Hallux valgus ( op. p& storetd) .... 16 12 4 0 0
Fjernelse af osteosyntesemateriale . 59 29 28 0 2
Kikkertundersegelse i kn@ cssecessss 103 103 0 0 0
Hofteudskiftning ccescecoccecocccscss 29 0 22 0 7
Kneudskiftning ccecececcocccescnnnns 8 0 8 0 0
Bvrige operationskoder secscececoceesss 250 107 93 10 40
I alteccsococoscosocecsccscccoasacee 713 341 263 29 80

Tabel 15. Ortopadkirurgiske operationskoder fordelt efter type af indgreb ved de
enkelte afdelinger/sygehuse.

I tabel 16 er vist en oversigt over operationenskoder indenfor kirurgiske
urinvejssygdomme (urologi). Tabellen viser, at den helt overvejende del af urolo-
gien er koncentreret pd kirurgisk afdeling i Thorshavn, mens de urologiske funk-

tioner ved bade Klaksvig og Suders sygehuse er en del af de almen kirurgiske

funktioner.
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Antal Heraf opereret ved:
opera- Klaks- Thors- Sudera Rigs-
tions- vig havn sygehus hospi-
koder Sygehus kir.afd. talet
i alt
NYTPEL ccccccsoscnoonss 34 0 30 0 4
Bl@re me Vo ccvoovscos 58 1 41 3 13
Urinr@r cccccecccccocas 44 0 41 o 3
3lerehalskirtel ..oc. 39 0 31 7 1
Vandbrok, testikler m.v. 85 13 62 9 1
I alt ccecccocsconcoce 260 14 205 19 22

Tabel 16: Operationskoder inden for urologi fordelt p& afdelinger/sygehuse.

Samlet indtryk

Landssygehuset i Thorshavn fungerer som lokalsygehus for V8ge, Sande, Streme og
Osters, incl. det omdiskuterede optageomrdde Fuglefjord, Leirvik m.v. Derudover
har Landssygehuset landsfunktioner for Sudere og Nordereerne svarende til ca. 20%
af sygehusforbruget i disse omrdder. Suders og Klaksvig sygehuse har lokal funk-
tioner overfor befolkningen pd henholdsvis Sudere og Nordereerne svarende 2/3 af
disse omriders samlede sygehusforbrug. Derudover har Klaksvig Sygehus en lands-
dekkende funktion indenfor det ortopadkirurgiske omrdde svarende til 3-5% af det

samlede sygehusforbrug pé Fazregerne.

Den overordnede opgavefordeling og optageomr&dernes fordeling pd sygehusene synes

sdledes i praksis klar nok.

Den ortopzdkirurgiske funktion p8 Fereerne er delt mellem Klaksvig Sygehus 0g
kirurgisk afdeling i Thorshavn. Hovedvagten i Klaksvig ligger p3 ikke akutte
ortopadkirurgiske indgreb, mens hovedvaegten i Thorshavn ligger p& akutte.

Urologiske indgreb finder helt overvejende sted i Thorshavn.

Forbruget pr. 100 indbyggere pd fareske sygehuse og Rigshospitalet udger 17,9
udskrivninger og 153,4 sengedage. Til sammenligning kan anferes, at de tilsvaren-
de tal i Danmark er 19,4 udskrivninger pr. 100 indbyggere og 151,0 sengedage.
Heri indgdr dog ogs& sygehusforbruget p& ere- og @jenomrddet, hvilket skensmes-
sigt ger de danske tal ca. 1 udskrivning og ca. 5 sengedage hajere end de feraske
tal. P& Bornholm, der har 47.000 indbyggere, udger sygehusforbruget 20,2 udskriv-
ninger og 153,4 sengedage pr. 100 indbyggere. »
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Sygehusforbruget p& Fergerne ligger siledes p& niveau med det danske sygehusfor-
brug, men det danske sygehusvasen "tynges" af en vaesentligt sterre andel @ldre
end det faraske sygehusvasen. Andelen af zldre over 65 &r udger 15% af den danske
befolkning, og ca. halvdelen af det samlede antal sengedage i sygehusva@senet
forbruges af de #ldre. P& Fereerne udger zldreandelen kun 11% af befolkningen, og
sengedagsforbruget ber derfor kunne ligge ca. 5-10% lavere end det danske gennem-
snit ved eget brug af ambulant behandling og overfaersel af plejeopgaver til soci-
alvesenet. Forskellene i sygehusforbrug mellem de forskellige geografiske omrdder
p& Fereerne ber give anledning til overvejelser, om det er muligt gennem s&danne

initiativer at nedbringe det stationzre sygehusforbrug.

Forbruget af udskrivninger og sengedage p& Rigshospitalet udger henholdsvis 7% og
10 % af det samlede sygehusforbrug for fearinger. Dette forbrug kan pd ingen made
siges at vere for stort i et sygehusvesen med kun ca. 46.000 indbyggere som be-
folkningsunderlag. Til sammenligning kan anfoeres, at de tilsvarende tal for Born-
holms forbrug pd Rigshospitalet udger 16% af det samlede‘bornholmske udskriv-
ningsforbrug og 17% af det samlede sengedagsforbrug. Hvis sygehusforbruget

for faringer p& Rigshospitalet sages nedbragt, vil det vere naturligt at tage ud-
gangspunkt i listen over sygdomsgrupper, hvoraf det fremgdr, at de forholdsvis
tungeste sygdomsgrupper - malt i sengedage - for feringer ved Rigshospitalet er
svulster, sygdomme i kredslebsorganer, sygdomme i knogle- 0g bevegelsessystem

samt sygdomme i nervesystem og sanseorganer.
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KAPITEL 4: PROBLEMER OG L@SNINGSMULIGHEDER

Gennemgangen af det fareske sygehusvasen efterlader indtrykket af en rekke pro-
blemer, som i forste rekke skyldes manglende koordination og styring. Gennemgan-
gen efterlader imidlertid ogsd indtrykket af et sygehusvesen som pd trods af
problemerne og pd trods af vanskelige geografiske forhold fuldt er pa hejde med
standarden i de ovrige nordiske lande. Det fereske sygehusvasen klarer en impone-
rende stor del af den samlede patientbehandling af landets borgere inden for

landets egne grenser.

I det falgende dreftes kort en mdlsetning for det fareske sygehusvasen og deref-
ter fokuseres pd en rakke problemer og deres mulige le@sning. Denne fokusering pa
problemerne i det fereske sygehusvesen md3 imidlertid ikke forlede til at tro, at

problemerne er sterre end andre steder. P3 mange omrdder ligner problemerne i det
feraske sygehusvesen problemerne i en dansk amtskommune, men problemerne kan have
en tendens til at blive "forsterret op" i en faerssk sammenhazng, fordi sygehuspo-
litik pd Faerserne ikke kun er et lokalpolitisk anliggende, men et landspolitisk

anliggende.

De problemomrdder og deres mulige lesninger, der omtales nedenfor, er felgende:

1) Ledelse og styring af det samlede sygehusvasen
2) Landssygehusets og lokalsygehusenes funktioner
3) Udbygning af de enkelte specialer

4) Reduktion af sengedagsforbruget

5) Lzgelig bemanding

6) Den samlede sengekapacitet

Inden de enkelte emneomrdder gennemgds, skal elementer til en mdlsztning for det

fereske sygehusvesen kort dreftes.

Mdlsetning for det fereske sygehusvesen

En samlet mdls@tning for det fereske sygehusvasen endsige det samlede faroske

sundhedsvaesen findes ikke os bekendt beskrevet.

Planlagningsudvalgets betenkning fra 1980 indeholder et afsnit om mal setning

(side 14 f), der i det vasentlige omfatter 4 punkter:
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1) Det faereske sygehusvesen skal vere i stand til at opfylde indenrigsministeri-

2)

3)

4)

ets vejledende retningslinier for danske sygehuskommuner, hvori der er fast-

Bkonomien kan tilsige afvigelser herfra p.g.a. det beskedne befolkningsunder-
lag sammenlignet med danske amter. Det vil vare uforholdsmazssigt dyrt og fag- .
ligt uhensigtsmessigt at opbygge det farsske sygehusvaesen som en fuldstandig

parallel til de danske amters.

Mere specialiserede funktioner bar kun opbygges ét sted og dazkke landet som en
helhed.

Der skal ved opbygningen af specialer og fordelingen heraf tages sazrlige

hensyn til muligheden for at rekruttere og fastholde kvalificerede overlager.

Landsl2zgen har i sine kommentarer til planlzgningsudvalgets bet@nkning peget p&

behovet for at udforme en strategi for sundheds- og sygehusvaesenet med megen vagt

lagt p& forebyggende foranstaltninger og har ievrigt anbefalet en differentiering

af sygehusfunktionerne, sdledes at flere opgaver udferes ambulant, og at

pl

ejehjemssektoren udbygges, s& sygehusene aflastes.

P& dette grundag samt p& baggrund af vores interviews og analysen af det fore-

liggende talmateriale har vi forsegt af samle mdlsztningen i faslgende syv punk-

ter:

Den fareske sygehusbehandling - under indlaggelse og ambulant - skal vere af
samme hoje kvalitet som i de @vrige nordiske lande - uanset patienternes bopal

pd eerne.
90-95% af al sygehusbehandling af fzreske borgere ber kunne foregd p& Fareerne.

Sygehusbehandlingen ber i videst muligt omfang foregd tazt ved patientens bo-

pal .

Mest muligt af sygehusbehandlingen ber la&gges ud i den primere sundhedstjeneste

stettet af konsulentordninger fra sygehusene, eller gennemferes ambulant p&

sygehusene.

Plejehjem og stetteforanstaltninger for ®ldre i eget hjem bar udbygges, sl

sygehusene uden vesentlig ventetid kan udskrive ferdigbehandlede patienter.
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- Sygehusene -bar fungere som en samlet helhed nart koordineret med den primare

sundhedst jeneste og forebyggende indsats.

- Sygehusdriften skal vare skonomisk for det fereske samfund ud fra en samlet

vurdering.

Det skal understreges, at disse punkter i hej grad kan vare indbyrdes modstriden-
de. Man kan s8ledes f.eks. ikke alene opbygge sygehusvasenet ud fra et absolut
nerhedsprincip uden vasentlige omkostninger p& de evrige omré&der. Opfyldelsen af

mélene vil endvidere vere afhzngig af samfunktion med socialsektoren.

M8lene er ievrigt opfyldt pd flere punkter, og det skal igen understreges, at det
feroske sygehusvasen i det store hele fungerer tidssvarende med en hensigtsmaes-
sigt fordeling af opgaver mellem Landss&gehuset og lokalsygehusene og med en
tilstrekkelig sengekapacitet. Forbruget af udenlandske hospitaler, is@r Rigshos-

pitalet, er ikke (for) stort.

Derimod er der problemer vedrerende differentiering af ydelserne med for lille
vegt p& ambulante funktioner og den hidtidige kapacitet inden for plejehjemssek-
toren. Tvergdende diagnostiske funktioner og konsulentordninger er ikke tilstrak-
keligt udbyggede. Der mangler koordinationsretningslinier og ~kanaler, samt en
slagkraftig overordnet ledelse af bl.a. skonomi og visitation. Uden en samlet
faglig og ekonomisk ledelse risikerer man at tabe vigtige funktioner, specielt
organisering af nye behandlings- og forebyggelsesmuligheder. Som eksempler kan

nevnes cancerbehandlinger (onkologien) og fedselsforberedelsen (obstetrikken).

Herefter fokusens pd de nevnte problemomr&der og deres mulige lasninger.

Ledelse og styring af det samlede sygehusvasen

Fortsat udvikling og udbygning af det fereske sygehusvesen vil nadvendiggere
yderligere specialisering og mulighed for lebende omorganisation af sygehusvase-
nets tilrettel@ggelse. Begge dele stiller krav om overblik over og styring af

aktiviteterne i det samlede sygehusvasen.

Ledelsen af de enkelte sygehuse - de tre sygehusbestyrelser - fungerer efter
vores bedommelse i det store hele tilfredsstillende. Tettest er kontakten mellem
sygehusbestyrelse og de ledende medarbejdere pd lokalsygehusene, mens relationer-
ne er noget fjernere p& Landssygehuset. Det er imidlertid forventeligt, at vejene

er lengere i en sterre organisation, men desto mere nadvendigt er det at arbejde

pé at forbedre den interne kommunikation pa Landssygehuset.
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Ledelsen og styringen af det samlede sygehusvaesen er imidlertid mere diffus
Rammerne for en overordnet ledelse er i og for sig tilstede i form af et sygehus-
direkterembede, et planl®gningsudvalg og en politisk ansvarlig landsstyremand for
social- og sundhedsvesenet. Problemet er, at de pdgezldende instanser er for svagt
bakket op administrativt og sundhedsfagligt til at kunne forestd en egentlig
samlet ledelse og styring af sygehusvaesenet. Derfor kan det i en rakke
sammenh&nge virke, som om der er tale om tre sygehusvasener, hvis indbyrdes
relationer er bestemt af en ren gkonomisk rammestyring fra Landsstyrets og

Lagtingets side, samt af det samarbejde som i praksis har kunnet lade sig gere

mellem de forskellige lazgechefer.
En samlet ledelse af sygehusvesenet vil have opgaver pd felgende omréder:

- intern koordination mellem de tre sygehuse - optageomrdder, visitation,
gensidige konsulentordninger, omstilling fra statione®r til ambulant behand-
ling, apparaturanskaffelser, teknisk vedligeholdelse, uddannelse, rekrutte-

ring af personale g.s.v.
- koordination af benyttelsen af udenlandske sygehuse og eksterne konsulenter

- koordination af sygehusvasenet med det @vrige sundhedsvasen og med so-

cialvaesenet

- udarbejdelse af planer for det samlede sygehusvesens udvikling og udbygning

samt lebende overvagning af aktiviteten i det samlede sygehusvasen.

Hovedproblemet er sadledes en adminstrativ og sundhedsfaglig styrkelse af den

centrale sygehusledelse, og p& denne baggrund foreslis:

- at der etableres et sundhedsdirektorat til styring og ledelse af det samlede

sundhedsvasen
- at der etableres faste visitationsudvalg inden for de store specialer

- at oplysningsgrundlaget om sundhedsvesenets aktiviteter forbedres vasent-
ligt.

Administrationen af sundhedsvesenets forskellige dele er i @jeblikket spredt p&
en rekke forskellige instanser, og ved en styrkelse af den centrale sygehusadmi-
nistration synes det oplagt at samle administrationen af hele sundhedsvasenet,

séledes at det bliver muligt at koordinere ikke blot sygehusv@senets aktiviteter,

men aktiviterne i hele sundhedsvasenet.
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Et sundhedsdirektorat ber omfatte styringen af sygehusvasenet, speciall®ge-
praksis, kommunel®ger, skolel@geordning, arbejdsmedicin, apotekervesen, tandla-
ger, jordemsdre samt hjemmesygeplejesker og sundhedsplejersker. Det ber endvidere
overvejes i hvilket omfang - og hvordan - landsl@zgeembedets opgaver kan indgd i
sundhedsdirektoratet. P& sygehusomrddet overtager sundhedsdirektoratet sygehusdi-
rektorembedets befejelser og p& de evrige omrdder de befejelser, som de nuverende

administrative instanser for de pagazldende omr&der har.

I ledelsen af et sundhedsdirektoratet ber indgd personer med henholdsvis legefag-
lig, sygeplejefaglig og administrativ/ekonomisk baggrund. Blandt disse personer
udpeges en direkter, som har reference til landsstyremanden for social- 0g sund-
hedsvesenet og dennes administration i Landsstyret. Det er vesentligt, at den
lege og sygeplejerske, som indgér i ledelsen af sundhedsdirektoratet, foruden

klinisk baggrund ogsd har organisatorisk/administrativ indsigt og erfaring.

Sundhedsdirektoratets opgaver er overordnet administration af sundhedsvasenet
samt koordination og planl@gning af sundhedsvesenets forskellige aktiviteter.
Alle sager fra sygehuse og andre dele af sundhedsvasenet forbehandles i sundheds-
direktoratet, inden de forelagges Landsstyret og Lagtinget. Sundhedsdirektoratet
har endvidere til opgave at tilvejebringe statistiske oplysninger om sundhedsva-
senets aktiviteter samt at udfere analyser af forskellige aktiviteter som led i

planlegning og omstilling.

Et sundhedsdirektorat ber opbygges gradvist over f.eks. en 3-arig periode 0g
starte med sygehusvaesen, speciallagepraksis og kommunelzgeordning. Opbygningen af
et sundhedsdirektorat ber starte med etablering af en ledelse, 0og opbygningen baer
forestds under ledelse af landsstyremanden og dennes administrative chef p& soci-
al- og sundhedsomrddet. Personalemessigt ber et sundhedsdirektorat bestd af de
personer, der i gjeblikket administrerer de forskellige dele af sundhedsvasenet,
samt et mindre antal nyansattelser - skensmessigt 8-10 personer - til sikring af
de nedvendige merressourcer til gennemferelse af slagkraft i ledelse, planlagning

og forbedring af oplysningsgrundlaget.

Under sundhedsdirektoratet ber etableres visitationsudvalg for de sterre

specialeomréder, f.eks. et medicinsk og kirurgisk visitationsudvalg samt et visi-
tationsudvalg for laboratorie- og rentgenydelser. Disse visitationsudvalg har til
opgave lebende at fastla@gge retningslinier for den mest hensigtsmessige visita-
tion af patienter til de forskellige sygehuse og til Rigshospitalet, fastlagge
retningslinier for interne og eksterne konsulentordninger, koordinere apparatur-

anskaffelser og opstart af nye behandlingsformer samt koordinere aktiviteten i
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sygehusvasenet med aktiviteten i almen praksis og i socialvasenet.

Visitationsudvalgene ber bestd af en speciallage for de relevante specialer fra
hvert af lokalsygehusene, samt to representanter for Landssygehuset i Thorshavn.
Desuden ber indgd 1-2 reprasentanter for kommunelazgerne samt ledelsen af sund-
hedsdirektoratet.

Planlagningsudvalget for sygehusvasenet ber gradvist @ndres og udvides til et

planlegningsudvalg for sundhedsvasenet, efterhinden som et sundhedsdirektorat
opbygges. Udvalget ber fungere som det politiske forum for udveksling og koordi-
nation af synspunkter fra bl.a. de tre sygehusbestyrelser. Planlegningsudvalget
skal heres om alle sterre nyanskaffelser, @ndringer i visitationsprincipper,
sygehus- og sundhedsplaner m.v. fra sundhedsdirektoratet, inden sagerne forelag-
ges Landsstyret og Lagtinget. Yderligere kan udvalget selv tage initiativet til

igangs@ttelse af udredninger og analyser.

Oplysningsgrundlaget om aktiviteten i sundhedsvasenet ber forbedres merkbart.

En forbedring ber starte med etablering af en individbaseret patientstatistik for
den stationere sygehusaktivitet som angivet i "Sygehusstatistik for Fareerne
1985", Statistikken ber udvides til at omfatte samtlige specialer og ber efter-
ha8nden udbygges til ogsd at omfatte den ambulante aktivitet. Tilsvarende individ-
baseret statistik ber gradvist opbygges for kommunel@geordning, tandlegeordning
m.v. Omkostningerne ved inddatering af oplysninger fra sygehusene vurderes ikke
at overstige de ressourcer, der i @jeblikket anvendes til den eksisterende stati-
stikproduktion, men der m& imedeses en mindre investering i edb. Derimod vil
bearbejdningen krave visse ressourcer, men disse er indregnet i det samlede skan

over merbehovet for personale ved etablering af et sundhedsdirektorat.

I tilknytning til et sundhedsdirektoratet forekommer det vesentligt, at der udfe-
res analyser bdde af sundhedsvaesenets aktiviteter, befolkningens sundhedsforhold
og effekten af forebyggende tiltag m.v. I Danmark foregdr sddanne analyser en
lang rekke steder i tilknytning til bdde sundhedsstyrelse, embedslegeinstitutio-
ner og forskningsinstitutter. P& Fereerne er der ingen - bortset fra landslegen -
som systematisk udferer analyser af sundhedsvasenet og sundhedsforhold, og det
forekommer naturligt pd Ferserne at henlzgge ansvaret for gennemforelse af s&dan-
ne analyser til sundhedsdirektoratet. S&danne analyser kan dels vere en del af
sundhedsdirektoratets almindelige arbejde, men kan ogs& udfaeres af yngre sund-
hedsfagligt eller samfundsvidenskabeligt uddannede faeringer, som i et kortere

dremdl tilknyttes sundhedsdirektoratet til udferelse af bestemte undersggelser.
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Landssygehusets og lokalsygehusenes funktioner

Principielt er sygehusene ligestillede, og der er mulighed for at placere spe-
cialfunktioner ved alle tre sygehuge. Begrundelsen for specialiseringsmul igheden
ved alle tre sygehuse er bl.a. muligheden for at kunne tiltrekke kvalificerede
speciall@ger til lokalsygehusene. I praksis er der sket en udspecialisering ved
Landssygehuset i Thorshavn samt oparbejdet en ortopadkirurgisk service ved Klaks-

vig Sygehus.

De officielle optageomréder deler Osters i en nordestlig del (Fuglefjord m.v.),

som herer til Klaksvig Sygehus, og den svrige del af Osters, som herer til Thors-
havns optageomréde. I praksis fungerer Landssygehuset i Thorshavn som lokalsyge-
hus for hele Osters, og Klaksvigs funktioner over for Ostero ligger i det vasent-

lige inden for ortopadkirurgi og rheumatologi.

I praksis synes retningslinierne for specialisering og visitationsgrenser klare
nok pd det overordnede plan. Men det skaber usikkerhed, myter og uhensigtmessige
samarbejdsforhold sygehusene imellem at leve i en situation med "konkurrence" om
patienter, kommunel@gernes henvisninger og bevillinger, fordi der ikke er fast- .
lagt en overordnet plan for de samlede sygehusvesen med hensyn til udvikling,

specialisering og optageomrdder, der vel og merke folges op.

Det fereske samfund har geografiske og klimatiske forhold, som ger det nedvendigt
med i hvert fald tre institutioner, som kan yde akut sygehusbehandling dagnet
rundt inden for akut medicin, ‘almen kirurgi og faedselshjzlp. Yderligere betinger
transportafstandene, at det er hensigtmessigt med mere end en institution, som
kan yde ambulant sygehusbehandling samt efterbehandling og genoptraning. Specia-
lisering i moderne forstand p& grundlag af en befolkning p& 46.000 indbyggere ber
- af bdde faglige og @konomiske &rsager -~ imidlertid kun foregd et sted, hvis
alle i samfundet skal kunne tilbydes kvalificeret specialisthjelp, ndr der er
brug for det. Dels trakker de forskellige special funktioner i udbredt grad pé
hinandens viden og faciliteter, dels er det nedvendigt med et vist befolknings-
underlag for at optrzne og vedligeholde specialviden, og dels er det skonomisk

meget kostbart at sprede specialfunktioner mere end absolut nedvendigt.

Vi mener, at Landssygehusets faktiske status som "centralsygehus" for Fereerne

ber fastslds. Det er i Thorshavn, at befolkningsunderlaget findes, og det er her
den specialiserede udbygning bar ske. En status som centralsygehus md imidlertid
felges op af en vidtgdende forpligtelse til udgdende service i form af ambulante

konsultationer, assitance til operationer, bistand til undersaegelser m.v. inden
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for alle specialer fra Landssygehuset til de to lokalsygehuse og eventuelt
legehuse pé& Sands og VAgs. Yderligere m& Landssygehuset have vidtgdende forplig-
telse til at dakke vakancesituationer ved de to lokalsygehuse i det omfang antal-
let ‘af speciallager sges i Thorshavn. Det understreges samtidig, at Landssygehu-
sets status som centralsygehus ikke er ensbetydende med en "overhejhed" over

for lokalsygehusene, hvilket heller ikke er tilfeldet med et dansk centralsyge-
hus. Lokalsygehusene har fortsat henvisningsret til Rigshospitalet, idet det
samlede ansvar for ledelse og visitation inden for sygehusvisenet ligger i sund-

hedsdirektoratet med ansvar over for Landsstyret.

Lokalsygehusene har opgaver, der faorst og fremmest ligger inden for akut medicin,
almen kirurgi og fedselshjzlp, samt efterbehandling, fysiurgi og genoptre®ning, og
det er p8 disse omrdder, at lokalsygehusene primert ber udbygges og styrkes.
Planlegningen md imidlertid ogsd tage hsjde for, at der ved Klaksvig Sygehus er
oparbejdet en landsdekkende, velfungerende ortopadkirurgisk service for Fereerne
inden for ikke akutte, mindre ortopadkirurgiske indgreb, og at der er opfaert en
serlig ortopadkirurgisk operationsstue. Dette md indgd i overvejelserne om udbyg-

ningen af de enkelte specialer.

Rekrutteringen af kvalificerede specialleger til lokalsygehusene har veret anfert
som et hovedargument for udspecialisering af disse. Det er imidlertid tvivlsomt,
om placering af specialfunktioner ved de mindre sygehuse p3 lang sigt vil virke
efter hensigten. Dels er det i forste rekke almen kirurger, der er brug for

ved de smd8 sygehuse, og dels vil det under alle omstzndigheder p& langere sigt
vere vanskeligt at placere moderne, specialiserede funktioner ved lokal sygehuse-
ne, som kan virke attraktive for specialister inden for delomrider af kirurgien.
Hertil kommer, at en sd&dan udlokalisering af specialer ikke er hensigtsmessig
fagligt, og vil give egede omkostniger uden at @ge sygehusvasenets samlede ef fek-
tivitet. Endelig vil en udlokalisering af specialer give egede transportafstande

for patienter og parerende.

Rekrutteringsproblemet til de lokale sygehuse bor i farste rekke leses gennem
f.eks. serlige len- og anszttelsesvilkar, orlovsmuligheder til efteruddannelse og
gennem en vidtgdende forpligtelse fra Landssygehuset til at dekke vakancesituati-
oner. Yderligere ber lokalsygehusenes lagelige ledelse styrkes gennem hyppige
konsulentkontakter fra Landssygehuset. Endelig ber det overvejes at mindske be-
redskabsforpligtelsen for overlagerne ved lokalsygehusene gennem tilknytning af

kommunel@ger med szrlig kirurgisk erfaring til lokalsygehusene (se nedenfor).
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Udbygning af de enkelte specialer.

I kapitel 2 er omtalt en rekke problemer og ensker vedrerende de enkelte specia-
ler: I det felgende omtales de problemer, vi mener, det er vigtigst umiddelbart
at fd afklaret. En rekke yderligere problemer, som er navnt, ber senere tages op

i sundhedsdirektorat, visitationsudvalg og sygehusbestyrelser.

Urologien (kirurgiske urinvejssygdomme) er et subspeciale inden for organkirurgi-
en og er ikke udspecialiseret p& almene sygehuse, men varetages sammen med andre
organkirurgiske opgaver. Egentlige urologiske afdelinger findes i Danmark kun pa
lands- og landsdelssygehuse med et befolkningsunderlag p& 0,25-1.0 mill. indbyg-

gere.

Urologiske funktioner udferes normalt i n@rt samarbejde med det medicinske pa-
rallelspeciale nefrologi og med de billeddiagnostiske afdelinger (rentgen og
ultralyd). En betydelig del af de starre urologiske indgreb er omfattende opera-
tioner i bughulen, der indeberer risiko for komplikationer i efterforlebet. De
ber derfor kun udferes i nzrheden af intensive behandlingsmuligheder og en vel-

fungerende rentgenafdeling med ultralydservice.

De sterre urologiske indgreb ber forblive pad Rigshospitalet og pa Landssygehuset,
hvor de reelt allerede er samlede, og hvor der efter det oplyste fungerer et godt

samarbejde mellem urolog, nefrolog og rentgenafdeling.

De mindre urologiske indgreb er farst og fremest operationer for forstasrret bla-
rehalskirtel samt operationer p& urinreret og s&dstrenge hos mend, og disse ope-
rationer vil teoretisk kunne placeres decentralt pd et lokalsygehus. Men der skal
i s8 fald organiseres forundersegelse og evt. efterkontrol, der ikke kraver rejse

eller ekstra indlazggelse for patienterne.

I 1985 var antallet af disse mindre urologiske operationer pd& Ferserne 2-3 pr.
uge. Det er neppe en opgave, der i det lange lab vil kunne fastholde en urologisk
speciall®ge pd et lokalsygehus. Dertil kommer, at disse operationer i dag udferes
som en del af almen kirurgi pd alle 3 sygehuse, og at langt hovedparten af ind-

grebene foretages i Thorshavn.

Det forekommer p& denne baggrund ikke hensigtsmessigt at flytte alle disse

operationer til Suders Sygehus.

Ortopadisk kirurgi: Forholdene omkring ortopadkirurgi er omtalt flere gange, og
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striden om’dette speciales placering, herunder isar placeringen af ledudskiftnin-

ger, i enten Klaksvig eller Thorshavn har veret blokerende for mange beslutninger

1 sygehusvesenet gennem de senere &r.

Talmessigt er den samlede ortopazdkirurgiske specialfunktion betydelig mere omfat-
tende end urologien, og der er tilstrekkeligt med operationer til, at mere end én
ortopadkirurg kan vedligeholde sin erfaring med det foreliggende patientunder-

lag.

Hofte- og knaproteser er fremmedlegemer, der indferes i organismen, med henblik
p& at forblive der i mange &r. Det er derfor afgerende nadvendigt, at den hygiej-
niske standard omkring disse operationer er meget hej, hvilket under optimale
omstzndigheder betinger szrligt indrettede operationsstuer. Samtidig er patien-
ter, der far udskiftet hofte- eller knzled ofte @ldre mennesker, hvor det er
vesentligt, at der er adgang til an@stesi- og intensivvdgning under og efter
operationerne. Yderligere kan der ved operationerne optrade bledninger, som nod-

vendigger adgang til blodbank.

Udgangspunktet er, at Klaksvig Sygehus har oparbejdet en betydelig ikke akut
ortopadkirurgisk funktion, men hidtil med vegt p& mindre omfattende indgreb, der
ikke nedvendigger an@stesil@ge. Der er imidlertid nu opfert en speciel ortopad-
kirurgisk operationsstue i Klaksvig, og herefter har man pabegyndt ledudskiftnin-
ger. I Thorshavn er udgangspunktet det, at hovedvaegten ligger inden for den akut-
te ortopadkirurgi, men ogsd at man gennem flere &r har udfert ledudskiftninger i
kortere perioder med bistand fra en ekstern konsulent. Den pdgeldende konsulent
er nu ansat som ortopadkirurgisk overlage ved Landssygehuset, hvor der ikke fore-

findes en speciel ortopzdkirurgisk operationsstue.

Der foreligger principelt 3 mulige lesninger med hensyn til placeringen af de
ortopadkirurgiske funktioner:

Model 1: Den ortopadkirurgiske funktion pd Ferserne deles, sdledes at Klaksvig
Sygehus fortsztter med sin hidtidige landsdazkkende funktion indenfor en rekke
ikke akutte ortopazdkirurgiske indgreb samt varetager traumatologien pd Nordereer-
ne samt Fuglefjord m.v. Traumatologien for den evrige del af Fazrserne samt ledud-
skiftninger for hele landet henl@gges til Thorshavn. Dette betyder, at der skal
indrettes en speciel ortopadkirurgisk operationsstue ved Landssygehuset, men ogsd
at Landssygehusets anezstesi-, intensiv- og blodbankfaciliteter er umiddelbart

tilgengelige.



Model 2: Al ikke akut ortopadisk kirurgi henlagges til Klaksvig Sygehus, mens
traumatologién'ddenfor Norderserne og fFuglefjord m.v. henlegges til Thorshavn.
Denne lesning forudsetter som minimum an®stesiologisk ambulant bedemmelse af
patienterne fer storre ikke akutte operative indgreb samt an®stesilzge under og
efter de sterre operationer og adgang til blodbanklager med bistand fra Thors-

havn.

Model 3: Klaksvig Sygehus fortsatter sin hidtidige landsdzkkende funktion pé

det ikke akutte ortopadkirurgiske omréde samt varetager traumatoclogien for Nor-
dergerne og Fuglefjord m.v. Landssygehuset i Thorshavn varetager traumatologien
for den evrige del af Faerserne, og ledkirurgien deles mellem Thorshavn og Klaks-
vig. En sadan lesning forudsztter opfeorelse af en ortopadkirurgisk operationsstue

i Thorshavn samt en vis anestesi- og blodbankbistand fra Thorshavn til Klaksvig.

Udfra en samlet vurdering mener vi, at model 1 fagligt set er den bedste lesning
pd langt sigt. Samtidig sikrer denne lesning fortszttelsen af den oparbejdede
specialfunktion i Klaksvig, men ogsd at anastesi- og intensivovervégningsmulighe-
derne umiddelbart forefindes ved ledudskiftninger, idet disse indgreb udferes i

Thorshavn.

Det skal understreges, at hver af modellerne indebzrer nogle faglige forudsaztnin-
ger, der som anfert skal vare opfyldt, hvis man vezlger den pagzldende model, og
at model 1 fagligt set samlet er at foretrazkke. Det skal imidlertid ogs& under-
streges, at det i sidste ende ogs& er en sundhedspolitisk beslutning, hvilken
model der va&lges, og at det for udviklingen i det samlede sygehusvesen er ved at

vere padtrengende, at denne beslutning bliver taget og lagt bagud.

Merbehovet for senge i forbindelse med ledkirurgi er beskedent, formentlig af

storrelsesordenen 2 sengepladser i det samlede sygehusvasen.

Diskusprolapsoperationer ber alene udferes pad Landssygehuset eller p& Rigshospi-
talet. S&fremt disse operationer seges hjemtaget til Fereerne i sterst mulig grad
taler det for, at rentgenafdelingen udstyres med en helkrops CT scanner (der ogsd

vil vere nyttig i andre situationer, f.eks. i forbindelse med undersegelser for
kraft).

Onkologis Cancerbehandlingen p& Fareerne er ikke samlet styret. Moderne cancer-
behandling er under stadig udvikling og omfatter bl.a. specialiseret kirurgisk

behandling, ofte store indgreb og strdlebehandling med meget dyrt specialudstyr

samt kompliceret og bivirkningsbelastet medicinsk behandling.
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Som det fremgér af tabelmaterialet er gruppen af ondartede svulster den forhol ds-~
vis "tungeste" henvisningsdrsag til Rigshospitalet. Det er urealistisk at stile
mod hjemtagning af al cancerbehandling til Ferserne. Imidlertid vil forunderse-
gelser og strélebehandling, samt kontrol og en del af de kirurgiske behandlinger
og strélebehandlinger kunne udferes pa Fereerne, sdledes som det allerede i vidt
omfang sker. Det er formentlig muligt at reducere antallet af patientrejser til
Danmark, s&fremt der indgds et nzrmere samarbejde med Rigshospitalet om tilrette-

l®aggelse af cancerbehandlingen.

Et s8dant samarbejde vil omfatte alle tre sygehuse og flere afdelinger pd Lands-

sygehuset, og det er vasentligt, at der udpeges en central koordinator af den

samlede indsats.

Fysiurgi: Problemerne omkring optimal udnyttelse af fysiurgiens mul igheder er
omtalt i kapitel 2.

Behovet for fysiurgiske behandlinger er meget stort og vil meget let kunne fore-
komme umztteligt. Det er derfor meget nedvendigt, at tilbud og behov koordineres
mellem sygehusene og de forskellige afdelinger p& Landssygehuset. Der m& formodes
at vere betydelige muligheder for at spare indlaggelsesdage, hvis de fysiurgiske
klinikker p& de tre sygehuse ogsd udferer ambulant behandling af patienter direk-
te henvist fra kommunelagerne, men under ledelse af fysiurgisk speciallege, evt.

som konsulent.

Fysiurgien har en vasentlig rolle i rehabiliteringsfunktionen, der med den sti-
gende @ldreandel i befolkningen vil f& sterre 0og sterre betydning for sygehusenes

ressourceforbrug.

Ved Klaksvig Sygehus forefindes allerede rheumatologisk speciallege, og hvis der
pd et tidspunkt snskes en speciall®ge i intern medicin pd Sudere Sygehus ber det
overvejes at ans@tte en grenspecialist i rheumatologi. Alternativet er en styr-
kelse af den rheumatologiske funktion i Thorshavn og hyppig konsulentfunktion
over for Sudere Sygehus samt udgdende konsulentfunktion fra Landssygehuset oaver

for kommunel@ger og socialvasen i hele Thorshavns optageomrdde og p& Sudera.

Obstetrik: Den angiveligt for heje spazdbernsdedel ighed og mul ighederne for
forebyggelse heraf er omtalt tidligere (kapitel 2). Spedbornsdedel igheden under~
soges - efter det vi har féet oplyst - i @jeblikket af en yngre feresk lage.
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Det konkrete -forslag er, at alle gravide vurderes ca. i 18. graviditetsuge med
specialiseret ultralydudstyr betjent af speciall®ge eller specialtrznet jorde-

moder, samt at risikograviditeter derefter samles pd Landssygehuset.

Uanset om spadbernsdedeligheden pd Fireerne evt. er hajere end andre steder, si
ber gravide i vore dage bedemmes af en speciall®ge i fedselshjelp, ndr det er

muligt, og alle risikofedsler bor samles ét sted p& Fareerne.

Den specialiserede obstetriske funktion ber fortsat vare placeret pd Landssyge-
huset p.g.a. de der tilstedeverende stettefunktioner, specielt bernelzge og
anestesiolog. Forundersegelsen i ca. 18 graviditetsuge ber imidlertid kunne gen-
nemferes decentralt pd lokalsygehusene med obstetrisk konsulentbistand fra Lands-
sygehuset. En sddan ordning ber kunne gennemferes som led i en styrkelse at den

gynzkol ogisk-obstetriske speciall®ged@kning pd Landssygehuset i Thorshavn.

Reduktion af sengedagsforbrug

Tendensen i det danske sygehusvésen har gennem mange ar veret kortere indlaggel -
sestider samt flere undersegelser, behandlinger og efterkontroller udfert i ambu-

lant regie.

Det fereske sygehusvasen har kun delvis fulgt med i denne udvikling, bl.a. p&
grund af geografien, men ogsd p& grund af utilstraekkelig udbygning af fysiske
rammer for eget ambulant virksomhed. Hertil kommer, at man udover overlagerne

kun har forholdsvis f& yngre lazger p& sygehusene, som selvstazndigt kan forestd
ambulant virksomhed. En del ambulant virksomhed er overtaget af overlegers priva-

te praksis ved siden af sygehusvirksomheden.

Kommunela&gerne kunne formentlig overtage nogle ambulante funktioner, specielt

hvis der etableres regelmessige kontakter i efteruddannelsessjemed mellem speci-
allegerne ved sygehusene og kommunel@gerne, samt hvis der udarbejdes vejledende
retningslinier for f.eks. forundersegelser til kirurgiske indgreb og for laebende

kontrol af kroniske eller langvarige lidelser, f.eks. sukkersyge og lavmaligne

(mindre ondartede) blodsygdomme.

Der foreligger ikke for os talmateriale, der mere detal jeret kan belyse disse

forhold, der oplagt ber underkastes na@rmere analyse. Behovet for egnede lokaler

til eget ambulant virksomhed pd is®@r Landssygehuset er &benbart.

Medicinsk fardigbehandlede patienter, der forbliver indlagt af plejemessige og
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sociale grunde, bor ideelt kunne udskrives til hjemmet med s@rlige hjzlpeforan-

staltninger eller til plejehjem uden urimelig lang ventetid. Der planlagges i

disse &r en udvidelse af plejehjemskapaciteten.

Man kender allerede fra "Hotel Thorshavn" i Kebenhavn hotelfunktionen for selv-~

hjulpne, oppegdende patienter og pdrerende. Det ber overvejes at udbygge lignende

funktioner ved lLandssygehuset.

Vi anbefaler, at felgende gores til genstand for n@rmere undersegelse pd initia-

tiv at de centrale sundhedsmyndigheder:

1)

2)

3)

4)

Omstilling fra stationzr indla@ggelse til ambulant forundersegelse og ambu-
lante efterkontroller. Indlazggelsestider for alle store patientgrupper gen-
nemgds systematisk, og mulighederne for at erstatte sengedage med ambulante
besag kortlegges. Kommunelegerne fra de forskellige geografiske omréder
inddrages i arbejdet med henblik pd& en vurdering af, i hvilket omfang disse
evt. kan overtage en del af den ambulante virksomhed. Omstilling til ambu-
lant virksomhed forudsatter bedre ambulante faciliteter ved Landssygehuset
og ved Suders Sygehus, en sterre dekning med fuldt kompetente leger (spe-
cialleger), udarbejdelse af visitationsvejledninger til kommunelzgerne samt

systematisk efteruddannelse af kommunelzgerne fra sygehuslagernes side.

Omfanget af plejekravende, men ferdigbehandlede patienter kortlagges pd alle
sygehuse over en periode p& f.eks. et halvt &r. Hvis den planlagte udbygning
af plejehjemskapaciteten ikke skennes at afhjalpe problemerne vesentligt
dreftes sygehusvaesenets konkrete behov med socialva@senet og representanter
for plejehjem og hjemmesygepleje i de forskellige geografiske omrader. Det
sikres, at der for alle ®ldre patienter er faste procedurer som hurtigt

orienterer hjemmesygeplejesker og kommunel@ger om udskrivning.

Behovet for et "Hotel Thorshavn" i tilknytning til Landssygehuset i Thors-
havn for selvhjulpne patienter og p&rerende underseges ved systematisk kort-
legning over f.eks. et halvt &r af antallet patienter og evt. pdrsrende, som

ville kunne placeres et s&dan sted, hvis det var muligt.

De udgdende konsulentordninger fra Landssygehuset i Thorshavn udbygges til
ogsd at omfatte systematisk konsulentbistand indenfor gyn®kologi- og obste-
trik samt rheumatologi og an@stesiologi. Der etableres endvidere et samar-
bejde om forambulant vurdering af ortopadkirurgiske patienter mellem Klaks-

vig og Landssygehuset i Thorshavn.
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5) Den eksisterende brug af udenlandske konsulenter bsr vurderes samlet. Det
bar i denne forbindelse underseges, om det er muligt p3 bestemte omrider at
trekke patienter hjem fra Rigshospitalet gennem aftaler om levering af fast
og hyppig konsulentbistand p& Ferserne fra bestemte afdelinger pa Rigshospi-

talet som led i den samlede aftale mellem Fezreerne og Danmark om benyttelse

af Rigshospitalet.

Den l®gel ige bemanding

Den legelige bemanding med mange yngre la&ger og f& fastansatte speciallager
(overleger), der kendetegner det danske sygehusvasen er ikke hensigtsmessig -
slet ikke under forhold som pd Fareserne med et lille befolkningsunderlag for
specialiserede funktioner, rekrutteringsvanskeligheder m.h.t. kvalificerede yngre

lzger og relativt beskeden vagtbelastning p& de akut modtagende afdelinger.

Der er derimod behov for "en bred top og en lille bund", d.v.s. forholdsvis mange
fastansatte specialleger og forholdsvis f& yngre l®@ger. En sddan struktur giver
mulighed for en betydelig effektivisering af sygehusdriften gennem eget ambulant
behandling, sterre muligheder for udadgdende konsulentfunktioner, efteruddannelse

af kommunelazger m.v., samtidig med at beredskabsforpligtelsen for den enkelte

overlege kan mindskes.

I Danmark er der gennem flere &r forhandlet om indferelse af stillinger som un-
derordnede fastansatte speciallager. I afventen pd et evt. resultat kunne Fzroer-
ne sege indgdet sazraftale med egne lager om etablering af stillinger som under-

ordnede faste specialleger (evt. med klausul om ret til genforhandling ndr en

evt. dansk overenskomst foreligger).

Indferelse af fastansatte underordnede specialleger vil give mulighed for en
foregelse af den samlede speciallagedzkning inden for medicin og kirurgi. Samti-
dig ber antallet af yngre lzger p& henholdsvis kirurgisk og medicinske afdeling i
Thorshavn kunne reduceres fra to vagtlag til et vagtlag. Ved lokalsygehusene

forekommer yngre leger ikke nedvendige efter en styrkelse af speciall@gedzkningen

(eller styrkelse p& anden vis som nevnt nedenfor).

Forsdvidt angdr yngre l®gers uddannelse bar uddannelse til alment praktiserende
lage kunne gennemferes pd Fereerne. Endvidere ber introduktion til medicinsk og
kirurgisk speciallageuddannelse kunne gennemfares p& Landssygehuset i Thorshavn,

og det ber overvejes at lave en evt. seraftale med andre nordiske lande, som

sikrer at yngre farsske leger kan f& de nogdvendige neglestillinger ved de specia-



liserede sygehuse i udlandet uden at skulle tilbringe adskillige &r med irrele-

vante ansazttelser p& forskellige sygehuse i det evrige Norden.

Forsdvidt angér lokalsygehusene er der efter den seneste stillingsbesattelse i
Klaksvig is&r behov for en aflastning af den kirurgiske overl®ge p& Suderes, som
er ene om beredskabsforpligtelsen. P& langere sigt ber det overvejes, om der

kan etableres en sarordning, hvorefter f.eks. to kommunel@ger med s@rlig kirur-
gisk trening halvtids fungerer som kommunel@ger og halvtids fungerer som sygehus-
leger til aflastning for den kirurgiske overlzge. En s&dan ordning forudsatter en

mernormering af kommunel®ger p& Sudera.

Den samlede sengekapacitet

Det samlede sengedagsforbrug i det fereske sygehusvesen ber kunne formindskes -
og ber ihverfald ikke stige. Der er derfor ikke brug for en samlet foregelse
af sengedagskapaciteten, men snarere for modernisering af den eksisterende senge-

masse og udbygning af mulighederne for ambulant behandling.

Vurderet udfra de enkelte geografiske omrdders nuverende sengedagsforbrug er
vores sken over behovet for sengekapacitet ved de forskellige sygehuse/afdelinger

fol gende:

Klaksvig Sygehus: 23 senge til lokalfunktion overfor Norderserne og yderligere
10 senge til den hidtidige ortopadkirurgiske specialfunkti-

On.
Sudera Sygehus: 23 senge til lokalfunktionen overfor Sudergs.

Kirurgisk afdeling, Thorshavn: 82 senge, hvortil kommer skensmessigt 8-10 senge

til ere- og sjensygdomme.
Medicinsk afdeling, Thorshavn: 78 senge, hvortil kommer plejeafdelingen.
Sengetallene er beregnet pd grundlag af en bele®gningsprocent p& 80. Ledudskift-

ningskirurgien betyder skensmessigt behov for 3 yderligere sengepladser, hvis

ledudskiftningskirurgien fordeles javnt over &ret.
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KAPITEL 5¢ KONKLUSION OG ANBEFALINGER

Grundl®ggende er det fereske sygehusvesen velfungerende og yder befolkningen en
service pd sygehusomrédet, der er p& hejde med forholdene i de @vrige nordiske
lande. Det feraske sygehusviesen klarer - i forhold til befolkningsunderlaget - en

meget stor del af den samlede patientbehandling inden for landets egen grenser.

Det fereske sygehusvesen indeholder imidlertid ogsd en rakke problemer, og det er

disse problemer, der er fokuseret pd i denne rapport.

For det forste mangler der en overordnet politisk afklaring af sporgsmalet om

centralisering versus decentralisering af special funktioner inden for kirurgien.

For det andet mangler der en administrativ og sundhedsfaglig opbakning af de cen-

trale sygehusmyndigheder med henblik p& ledelse og styring af sygehusvesenet som
en helhed. '

Endelig - for det tredje - mangler der en bevidst omstilling af sygehusbehandling
fra stationar behandling til ambulant behandling, en udbygning af samarbejdet med
den primzre sundhedstjeneste og en samordning med socialvesenet med henblik pé
fastholdelse eller nedbringelse af det nuvarende sengedagsforbrug.

Vores anbefalinger kan resumeres séledes:

1) Ledelse og styring af det samlede sygehusvasen

a) Etablering af et sundhedsdirektorat til ledelse og styring af det samlede
sundhedsvasen. Opbygningen ber ske gradvist over en periode p& f.eks. 3 &r

og starte med sygehusvasen, kommunel@ger og specialla&ger.

b) I tilknytning til sundhedsdirektoratet etableres visitationsudvalg for de
storre specialeomrdder inden for sygehusvasenet. Udvalgene skal medvirke
til lebende fastlaggelse af retningslinjer for visitation, konsulentord-

ninger, igangsettelse af nye behandlingsformer, samarbejdet med kommunela-

ger me.v.



c)

d)
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Planlagningsudvalget for sygehusvasenet ber @ndres og udvides til et plan-
legningsudvalg for sundhedsvasenet i takt med opbygningen af et sundheds-
direktorat. Planlzgningsudvalget er det politiske forum for udveksling og

koordination af synspunkter fra bl.a. de tre sygehusbestyrelser.

Oplysningsgrundlaget for bedemmelse af aktiviteten i sundhedsvesenet ber
forbedres markbart. Forbedringen ber starte med opbygningen af en individ-

baseret statistik vedrorende den stationzre og ambulante sygehusaktivi-
tet.

2 Landssygehusets og lokalsygehusenes funktioner

a)

b)

Specialisering i moderne forstand ber foregd ét sted, og Landssygehusets
faktiske status som centralsygehus for Fareerne ber fastslds. Det er i
Thorshavn befolkningsunderlaget findes, og det er her den specialiserede

udbygning som hovedregel ber ske.

Lokalsygehusenes opgaver ber i ferste rekke vere akut medicinsk hj@lp, al-
men kirurgi og fedselshjzlp samt efterbehandling og rehabilitering. Der

ber ikke oprettes egentlige medicinske afdelinger pd lokalsygehusene.

3. Udbygning af de enkelte specialer

a)

b)

Urologi: De sterre urologiske indgreb ber forblive pd Rigshospitalet og
Landssygehuset. De mindre urologiske indgreb ber udferes som den del af

den almene kirurgiske funktion ved alle tre sygehuse.

Ortopadkirurgi: Klaksvig sygehus varetager sin hidtidige funktion inden
for den ikke akutte ortopadi og den akutte ortopazdi for Nordereerne og
Fuglefjord m.v. Landssygehuset varetager traumatologien for den evrige del

af landet. For s& vidt angdr ledudskiftninger foreligger 3 muligheder:

Model 1: Landssygehuset varetager ledudskiftninger for hele landet.
Det forudsatter indretning af en ortopadkirurgisk operationsstue i Thors-

havne
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Model 2: Klaksvig varetager ledudskiftninger for hele landet. Det for-
udsetter preoperativ anestesiologisk bedemmelse samt anastesil@ger 1-2
degn under og efter ledudskifningsoperationer i Klaksvig. Derudover skal
et blodbanklager udstationeres fra Thorshavn til Klaksvig i forbindelse

med operationerne.

Model 3 Ledudskiftningskirurgien deles mellem Thorshavn og Klaksvig.
Modellen indebazrer etablering af ortopadkirurgisk operationsstue i Thors-

havn samt an@stesesi- og blodbankbistand fra Thorshavn til Klaksvig.

I overensstemmelse med det overordnede synspunkt om samling af specialise-
rede funktioner i Thorshavn er model 1 den fagligt bedste lesning. De to
sidste modeller er imidlertid praktisable, og valget af model er ogs8 et

sundhedspolitisk valg.

c) Onkologi: Den onkologiske behandling bar styres samlet fra f.eks. medi-
cinsk afdeling i Thorshavn. Mulighederne for etablering af konsulentord-
ning fra Rigshospitalet ber underseges med henblik p& eget hjemtagning

af behandling fra Danmark.

d) Fysiurgi: Den fysiurgiske behandling pa Landssygehuset ber styres af den
rheumatologiske overliege. Muligheden for ambulant fysiurgisk behandling

efter henvisning fra kommunelager pd sygehusene ber etableres ved alle 3

sygehuse.

e) Obstetrik: Alle gravide ber vurderes af speciallage i obstetrik ved eta-
blering af konsulentordning fra Landssygehuset til lokalsygehusene inden

for gynzkologi/obstetrik. Alle risikofedsler bgr samles p& Landssygehu-
set.

4. Reduktion af sengedagsforbrug

P& initiativ af sundhedsdirektoratet ber der gennemferes en rekke undersegelser/

udvalgsarbejder med henblik p& nedbringelse af det stationazre sygehusforbrug:



a)

b)

c)

d)

e)
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Systematisk gennemgang af alle store sygdomsgrupper med henblik pd mulig-
hed for omstilling til ambulant behandling. Samarbejde med kommunelazgerne
om evt. overtagelse af ambulant sygehusbehandling. Forbedring af ambulato-

riefaciliteterne i Thorshavn og ved Sudere Sygehus.

Samarbejde med socialvesenet om nedbringelse af antallet af @ldre, ferdig-

behandlede patienter fra de forskellige geografiske omrdder.

Kortlagning af behovet for evt. etablering af et "Hotel Thorshavn'" ved

Landssygehuset.

Udbygning af de udgdende konsulentordninger fra lLandssygehuset til lokal-
sygehusene til at omfatte systematisk bistand inden for gynzkologi/obste-

trik, anestesiologi og evt. rheumatologi.

Samlet vurdering af den eksisterende brug af udenlandske konsulenter, og
vurdering af mulighederne for at trekke patienter hjem fra Rigshospitalet
gennem aftaler om levering af fast og hyppig konsulentbistand pa& Fereer-

nee.

Den lagelige bemanding

a) Den lagelige bemanding ber opbygges efter princippet "en bred top og en

c)

lille bund" med henblik pd effektivisering af sygehusdriften (eget ambu-
lant behandling, konsulentordninger, specialisering, udtynding af bered-
skabsforpligtelsen for overlagerne). Der ber indgds en aftale om faste,

underordnede speciall®ger samtidig med at antallet af yngre lazger reduce-
res.

Almen praksis-uddannelse ber kunne gennemfeores pa Ferserne, og Landssyge-
huset ber kunne opnd status om uddannelsessted inden for medicinsk og

kirurgisk introduktionsuddannelse.

Mulighederne for at aflaste overlagerne ved lokalsygehusene ved halvtids-

anszttelse af kommunelager med sa&rlig kirurgisk tr@ning ber vurderes.
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6. Den samlédé'sengekapacitet

a) Den samlede sengemasse bar ikke foreges. Vurderet ud fra de geografiske
omrdders nuvarende sengedagsforbrug ber sengekapaciteten vere 33 senge i
Klaksvig, 23 senge p& Sudere Sygehus, 82 senge p& kirurgisk afdeling i
Thorshavn og 78 senge ved medicinsk afdeling i Thorshavn. Hertil kommer i
Thorshavn et mindre antal senge til @jen- og sresygdomme samt plejeafde-

lingen.

b) Ledudskiftningskirurgien betinger skensmessigt et behov for yderligere 3

sengepladser.
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Klaksvig Sygehus:
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Forstanderinde Jona Nielsen

Overlage Gordhan Rajani (kirurgi)
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Overlage Heri Berg (psykiatri)
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