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1. Indledning og anbefalinger fra
Radgivningsgruppen

Landsstyret pd Faereerne har ensket de danske sundhedsmyndigheders
medvirken ved en gennemgang af sundhedsvaesenet pd Feergerne, dets
organisation og opgavestruktur.

P4 et made i Sundhedsministeriet den 26. januar 1993 blev der nedsat
en radgivningsgruppe med deltagelse af faeraske og danske sundheds-
myndigheder.

Rédgivningsgruppens opgave er at rdgive Feergernes Landsstyre om
alle sundhedsmaessige emner af interesse for Landsstyret, f.eks. sund-
hedsplanlaegning, sundhedsvaesenets organisation og opgavestruktur,
ledelsesforhold, udnyttelse og geografisk fordeling af behandlingskapaci-
teten m.v.

Radgivningsgruppen udarbejder en rapport om sine indstillinger til Faer-
gerne Landsstyre.

Radgivningsgruppen skal fremkomme med en vurdering af, hvorvidt
sundhedsvaesenets nuvaerende opbygning og funktion er hensigts-
maessig, under hensyntagen til Feergernes Landsstyres gnske om at
kunne yde befolkningen en sundhedsmaessig service svarende til at
bevare de 3 sygehuse med en laegelig forsvarlig bemanding.

Det er endvidere Radgivningsgruppens opgave at understatte netveerks-
samarbejde mellem medarbejdere med saerlig indsigt pA omrader af
faelles interesse.

Radgivningsgruppen har til udarbejdelsen af rapporten inddraget ekstern
bistand fra Ernst & Young.

Radgivningsgruppen bestar af:

= Departementschef Jorgen Varder, Sundhedsministeriet (formand)
= Afdelingschef J. Winther Holbech, Fzergernes Landsstyre

= Sygehusdirekter Hagni Joensen, Sygehusdirektoratet i Térshavn
@ Kontorchef Jens Bech, Sundhedsministeriet

= Overlaege Lone de Neergaard, Sundhedsstyrelsen

® Leegelig direktor H. J. Buchardt Hansen, Rigshospitalet

Sekretariat

= Fuldmaegtig Per Renne-Nielsen, Sundhedsministeriet
e Chefkonsulent Peter Werling, Ernst & Young

Radgivningsgruppen har udover det konstituerende mede i januar 1993
afholdt 3 mader i august-oktober 1993. | disse meder deltog:

e L&gelig direkter Pal Weihe, Sygehusdirektoratet i Térshavn
= Chefkonsulent Lise Aagaard, Ernst & Young



Del 1: Kort beskrivelse

Del 2: Organisation og
ledelse

Del 3: Opgaverordeling mek
lem sygehusene samt pro-
duktivitet og gkonomi

Del 4: Modeller for zendret
opgavefordeling

Det fzeraske sundhedsvaesen
er grundliggende velfunge-
rende

Mulighed for at forbedre
kvalitet og reducere udgifter
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1.1. Disposition af rapportens indhold

Rapporten indeholder i en 1. del en kortfattet beskrivelse af det faaraske
sundhedsvassen. Grundlaget har vaeret det foreliggende datamateriale
og notater (jfr. kildefortegnelsen), som er aktualiseret og suppleret ved
en raekke interviews gennemfart primo august 1993 under et besag pd
Faereerne af sekretariatet og kontorchef Jens Bech.

Rapportens del 2 (afsnit 3-5) beskaeftiger sig med forhold vedrerende
organisation og ledeise af sundhedsvassenet.

Rapportens del 3 (afsnit 6-13) vedrarer varetagelsen af sundhedsvasse-
nets forskellige undersegelses-, behandlings- og piejeopgaver, herunder
opgavefordelingen mellem sygehusene. Endvidere omfatter del 3 en
analyse af produktivitet og ekonomi pa de faeraske sygehuse, herunder
en sammenligning med danske sygehuse.

Under de enkelte temaer er formuleret en kommentar, som knytter sig til
evt. eksisterende faglige anbefalinger fra de danske sundhedsmyndig-
heder (Sundhedsstyrelsen) og/eller til den h&ndtering af emnet, som er
valgt pd danske sygehuse. R&dgivningsgruppens anbefalinger knytter
sig taet op ad disse kommentarer.

| rapportens del 4 (afsnit 14-15) skitseres modeller for en sendret op-
gavefordeling mellem de faereske sygehuse indbyrdes. Endvidere om-
fatter del 4 en kildefortegnelse.

Ved R&dgivningsgruppens overvejeiser om en laegelig forsvarlig service
overfor befolkningen bygger Radgivningsgruppen pa de samme over-
vejelser om specialefordeling, som der er gjort i Danmark, og som byg-
ger pa, at der til udsveise af behandiing og pleje ber vaere et patient-
underlag af en vis sterrelse, s det sikres, at der i behandlings- og pleje-
maessig henseende kan opbygges og vedligeholdes den nedvendige
rutine og viden.

Der bygges endvidere pa befolkningens generelie forventning om at
kunne blive tilbudt behandling og pleje efter tidssvarende og skinsom-
me behandiingsmetoder. Det kommer farst og fremmest til udtryk inden-
for kirurgien og dem anaestesiologiske betjening.

1.2. Réadgivningsgruppens overvejelser og an-
befalinger til Feergernes Landsstyre

Det er Radgivningsgruppens opfattelse, at det feer@ske sundhedsvaasen
grundliggende er velfungerende, og at der fra administrativ side i de
senere &r er taget mange initiativer for at omstille sundhedsvaesenet og
bremse udgiftsudviklingen.

Det er imidiertid Radgivningsgruppens vurdering, at det vil vaare muligt
béde at haeve det kvalitative niveau og at opna vaesentlige besparelser
ved en bedre strukturering og samordning af sundhedsvaesenets funk-
tioner.



Sundhedsveesenets organisa-
tion og ledeise

Samling af sygehusvaesen og
primgert sundhedsveaesen
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Af hensyn til en rationel drift har Landsstyret vedtaget, at sygehusvaese-
net skal betragtes som en funktionel enhed. Den i loven fastlagte ledel-
sesform med en bestyrelse for hvert enkelt sygehus fremmer en
autonom ledeise af sygehusene uden tilstraekkelig hensyntagen til hel-
heden.

Der synes ikke at veere tilstraskkelig tvaergdende planiaegning og koordi-
nering af drifts- og anlsegsdispositioner.

Mal og strategi er ikke veldefineret og implementeret, hverken pa lands-

- plan eller pa institutionsniveau.

@konomisk ansvar og beslutningskompetence falges ikke automatisk ad.

Der er behov for en samordning af det samiede sundhedsvaesen, dvs.
sygehusvaesenet og det primeere sundhedsvaesen. En fzelles opgave-
varetagelse giver mulighed for bedre samlet tilretteleeggelse af pleje- og
behandlingsforlgb, bedre samlet styring af ressourceindsatsen og skono-
miske gevinster for sundhedsvaesenet.

Det anbefales derfor, at

= jov om sygehusvaesenet pa Fzergerne, lov for Feergerne om den
offentlige sygeforsikring samt svrige lovbestemmelser for det primaere
sundhedsvaesen pd Fzergerne samies i en rammelov, der giver
Faerpernes Landsstyre mulighed for lebende at tilpasse sundheds-
vaesenets struktur. Herved ophaeves reglerne om lokal bestyrelse for
sygehusene, centralt planiaegningsudvalg, dimensionering af lokal-
sygehusene med mindst en medicinsk og en kirurgisk overlaege, over-
lzegernes ret til at visitere til behandling i Danmark m.m. Samtidig
ophaeves de detaljerede regler om det primaere sundhedsvaesens
varetagelse.

@ sundhedsvaesenet organiseres som en funktionel og integreret enhed,
med en enstrenget politisk og administrativ ledelse.

& der oprettes et sundhedsdirektorat, der samler alle relevante dele af
sundhedsvaesenets opgaver og afleser det nuvaerende sygehusdirek-
torat. Sundhedsdirektoratet administrerer det primsere sundheds-
vaesens opgaver (kommunelager, hjemmesygepleje, skolesundheds-
tjeneste, tandleegebetjening, medicinudgifter m.m.) samt sygehus-
vaesenets opgaver (sdledes som de varetages af det nuvaerende syge-
husdirektorat) og plejehjemmene. Sundhedsdirektoratet overtager
sygekassernes nuvaerende opgaver.

s Radgivningsgruppen har ikke set det som sin opgave at tage stilling til
den fremtidige finansiering af den primaere sundhedstjeneste.

= igangvaerende byggeprojekter samt aniaegsinvesteringer ved syge-
husene revurderes.



Intern styring og ledelse

Opgavefordeling mellem de
feergske sygehuse
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@konomistyringen af sundhedsvassenet er utilstraekkelig. Der er ikke
integrerede beslutningsstattesystemer og styringsvaerktgjer i de faglige
0g administrative enheder.

Det anbefales derfor, at

= den individbaserede patientregistrering indferes for alle faeraske syge-
huse.

= rapporteringssystemerne for sygehusvazsenet forbedres.

@ rapporteringssystemerne udbygges til at omfatte det primasre sund-
hedsvaesen (medicinudgifter, kommunelzeger, plejehjem etc.).

= personaleadministration og regnskabsfunktion for sygehusvaesenet og
det gvrige sundhedsvaesen centraliseres.

Med den nuveerende opgavefordeling mellem sygehusene er der en
reekke behandlingsopgaver, der ikke loses med tidssvarende metoder.
De sma sygehuse varetager en raekke opgaver, hvor forudszetningerne
for at sikre og opretholde en god kvalitet ikke er til stede. Samtidig er
omkostningerne ved driften af sygehusvaesenet for hgije.

Befolkningens starrelse udelukker spredning af specialiseret behandling.

Den specialiserede behandling pa lokaisygehusene udferes af bredt
uddannede kirurger, som ikke uddannes mere, og som derfor formentlig
vil veere umulige at erstatte.

Der savnes faste visitationsretningslinier for samarbejdet meliem syge-
husene.

Der savnes muligheder for central styring af den medicinske og medi-
cinsk-teknologiske udvikling p4 sygehusene.

Sterstedelen af de medicinske patienter ved de smé lokalsygehuse tilses
ikke af en speciallzege i intern medicin.

P4 de to smé sygehuse udfares der et lille antal af de enkelte operatio-
ner og ofte efter kiassiske metoder.

Der er et lille antal fadsler pd de sma sygehuse, og en stor andel heraf
forieses ved kejsersnit.

Akut kirurgi og fuldt akut beredskab pé alle tre sygehuse samt den kon-
krete tilrettelaeggelse af hjselpefunktionerne medferer haje sygehusud-
gifter. Sammenligninger tyder pa, at de &rlige udgifter til det faeraske
sygehusvaesen er 40-50 mill. kr. hejere end tilsvarende udgifter i dansk
sygehusvassen.



Opgavefordelingen mellem
det faergske sundhedsveesen
0g eksterne behandlingsinst-
tutioner

Modeller for den fremtidige
opgavefordeling mellem
sygehusene

Model A: Kirurgi, fadsler og
medicinsk behandling samies
pa Landssygehuset. Prae-
hospitalsbehandling styrkes.
30-40 mill. kr. i arlig bespa-
relse
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Det anbefales derfor, at

= Landssygehuset sikres mulighed for at fastholde en faglig udvikling og
et fagligt milje.

e al kirurgi samles pa Landssygehuset.
s fgdslerne samies pd Landssygehuset.

® medicinsk behandling, der kraever speciallaege, samles pd Landssyge-
huset.

= behandling af donorbiod udferes pa Landssygehuset.
= {aboratoriefunktionen samies pa Landssygehuset.

Sterstedelen af de faereske patienter, der ikke kan behandies pa
Feergerne, sendes til Rigshospitalet. Der er et relativt begraenset forbrug
af sengedage pd Rigshospitalet.

Det anbefales, at
s samarbejdet med Rigshospitalet i Danmark bevares.

= den formaliserede konsulentbistand pa Faereerne udbygges pa rele-
vante omrader.

= der etableres en uddannelsesaftale med Rigshospitalet om den post-
graduate videre- og efteruddannelse.

Model A

Model A er udformet i overensstemmeise med Radgivningsgruppens
anbefalinger vedrerende opgavefordelingen mellem sygehusene.

De to sma sygehuse bevares, men med aendrede funktioner. Kirurgisk
behandling, fedselsbetjening og medicinsk behandling, der kraever spe-
ciallege, samles pa Landssygehuset.

Laegebemandingen anbefales at besta af kommunelaager, ved foragelse
af antal kommunelaeger i vagtordningen omkring Klaksvik respektive pa
Suduroy.

Praehospitalsbehandlingen og transporttjenesten styrkes. Praghospitals-
behandlingen er den indsats som ydes af kommunelaeger og ambulan-
cepersonale m.fl. allerede pa skadestedet samt under transporten til
sygehus.

P& de sma sygehuse samordnes en raskke sygehusfunktioner i endnu
hejere grad, end tilfaeldet er i dag, med det tilstedende plejehjem.



Model B: Akutfunktionerne
fastholdes pa de sma syge-
huse. Kvalitetsforbedringer,
svagt stigende udgifter

Samordning af sundheds-
vaesenet, uanset modelvalg
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Sygehusfunktionerne kan bestd af lokalmedicinske funktioner, efterbe-
handling efter primaerbehandling p& Landssygehuset (dvs. efter opera-
tion eller efter specialundersogelse pd medicinsk afdeling), fysioterapi
for sygehuspatienterne og primaersektoren, blodprevetagning (laborato-
riet samles), rantgen for sygehuspatienterne og primaersektoren.

Model A vil give mulighed for vaesentlige bespareiser (skensmaessigt i
starrelsesordenen 30-40 mill. kr. ved heldrsvirkning) og vil samtidig give
bedre vilkar end i dag for at sikre den fornedne kvalitet i sygehusbe-
handlingen og for at rekruttere og fastholde kvalificeret personale.

Besparelsen er ikke her belyst i detaljer. Nar der er truffet politisk be-
slutning med hensyn til modelvalg, vil der vaere behov for en konkretise-
ring af besparelserne. | denne forbindelse er der behov for revurdering
af anlaegsinvesteringer og byggeprojekter ved sygehusene.

Radgivningsgruppen er rede til at medvirke i dette arbejde.

Model B

Radgivningsgruppen har desuden beskrevet en model B med bevaring
af akutfunktionerne pd alle tre sygehuse. N&r denne model er medtaget
pa trods af R&dgivningsgruppens anbefaling, er det for at oplyse Lands-
styret om, hvilke aendringer der ber gennemferes, hvis akutfunktionerne
pa de to sma sygehuse fastholdes.

| model B opretholdes lokalsygehusene med akutfunktioner inden for
medicin og kirurgi, inkl. fedsler. Der m4 i s& fald foretages en raekke
justeringer i opgavefordelingen med henblik pa kvalitative forbedringer:
Etablering af visitationsretningslinier, samling pa Landssygehuset af den
sterre parenkymkirurgi (specielt tarm- og galdevejskirurgien) og af den
sterre ortopaedkirurgi (indsaettelse af kunstige hofte- og knaeled), kvalita-
tiv styrkelise af anzestesibetjeningen og blodproduktvirksomheden m.v.

Modellen vil andet lige indebaere svagt stigende udgifter.

Uanset hvilken model for fremtidig tilrettelaeggelse af sygehusvaesenets
drift, Landsstyret matte vaelge, anbefaler Radgivningsgruppen, at der
sker en samordning af det samiede faereske sundhedsvassen under
faelles politisk og administrativ ledelse.



Befolkningen
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2. Kortfattet beskrivelse af sundheds-
vaesenet pa Feergerne

2.1. Feerogernes demografi og infrastruktur
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Befolkningen pa Feereerne er fordelt p4 17 beboede ger, men de 47.000
indbyggere er ikke jeevnt fordelt over landet. 2/3 af befolkningen bor p&
Streymoy og Eysturoy, de to hovedger, der nu er forbundet med en bro.
Den resterende befolkning er i hovedsagen koncentreret pd Nordserne
og Suduroy med ca. 6.000 mennesker hvert sted.



Transportmuligheder

Transport til Danmark
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Nordgerne (Bordoy, Kalsoy......) 6.122
Suduroy 5.819
Streymoy 20.440
Eysturoy 10.460
Vagar 2.880
Sandoy 1.754
{ alt 47.485

Kilde: Rigsombudsmandens Arsberetning 1991.

Feergerne er i dag infrastrukturelt s veludbygget, at landet haenger
sammen i et omfattende offentligt rutenet med busser, feerger og heli-
kopter. De omtrentlige transporttider fra Térshavn til hovedgserne er
almindeligvis under 2 timer. Til hovedserne er ruteforbindelserne regel-
maessige, men for de smd udkantsomrader, som Mykines, Stéra Dimun,
Hestur, Svinoy og Fugloy er forbindelserne vejrafhaengige og transport-
tiden til Térshavn vaesentlig laengere end mellem hovedgerne.

Torshavn - Klaksvik (bil + faerge) 1% time
Torshavn - Suduroy (feerge) 2% time
Torshavn - Sandoy (bil +faerge) 1 time
Térshavn - Vagar 1% time

ifelge ruteoversigten fra det offentlige transportseiskab "Strandfaraskip
Landsins 1993/94" er det muligt for befolkningen pa hovedgerne (Vagar,
Streymoy, Eysturoy, Sandoy, Suduroy, Bordoy, Vidoy, Kunoy) ved hjzelp
af offentlige transportmidler samme dag at rejse fra enhver af hoved-
gerne til Landssygehuset og retur. Tilsvarende er det muligt samme dag
at rejse fra enhver af hovedgerne til Klaksvik sygehus og retur, men
dette er ikke gaeldende for Suduroy Sygehus, idet skibsforbindelserne til
Suduroy er relativt f& med typisk afgang fra Suduroy tidligt om morge-
nen og retur om aftenen.

Patienttransport til Danmark foregar aimindeligvis med rutefly. Lufthav-
nen ligger pa Vagar. Flytiden Vagar/-Kastrup er 2 timer. Der er normait
2 daglige afgange, hvoraf den ene er sa sent pa dagen, at patienter fra
alle hovedeerne kan na en flyafgang til Kabenhavn.



Transport af akut behand-
lingskreevende patienter

Lov om sygehusvaesenet

Sygehusbestyreiser

Planlaegningsudvalg

Sygehusdirektoratet
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Det pahviler det faeraske sygehusvaesen at sikre befolkningen transport
til sygehus. Til de ikke akutte patienter anvendes det offentlige rutenet
eller privattransport. Til de akutte patienter er portartjenesten pa alle 3
sygehuse udstyret med ambulancer med henblik pa udrykning.

P& Végar og Sandoy er der etableret en saerlig ambulancetjeneste ud-
gaende fra Landssygehuset. Ved hastetransporter udenfor normal
faergetid er inspekteren pa Landssygehuset bemyndiget til at anmode
det offentlige transportselskab om faergesejlads udenfor programmet

eller til at benytte helikopter.

Det er muligt at rekvirere helikopter fra Sevaernet eller fra Faergernes
offentlige transportselskab. Sgvaernets helikopter er normalt stationeret
pd inspektionsskibene og transportselskabets pa Vagar lufthavn. Der er
heliporte i naerheden af alle 3 sygehuse.

2.2. Lovgrundlag og regler for Faereernes sund-
hedsvaasen

De lovmzessige rammer for driften af det feersske sundhedsvaesen er
kort resumeret nedenfor. | pkt. 3 er givet en mere udferlig beskrivelse,
ledsaget af Radgivningsgruppens overvejelser og anbefalinger vedraren-
de organisation og ledelse af sundhedsvaesenet.

Det feeraske sundhedsvaesen er (bortset fra apotekervaesenet) et faelles-
anliggende mellem Fzersernes Hjemmestyre og den danske stat.

Feergernes Landsstyre administrerer sundhedsvaesenet med tilskud fra
Sundhedsministeriet (212 mill. kr. i 1993). Lovgivningen pa sundhedsom-
radet forestds af rigsmyndighederne og ikraftsattes p& Faergerne efter
foreleeggelse for Faereernes Hjemmestyre.

| felge "Lov for Faerserne om sygehusvaesenet® varetages sygehus-
vaesenet pa Fzergerne af hjemmestyret.

I feige loven ledes hvert af de tre sygehuse - Landssygehuset i Tors-
havn, Klaksvik sygehus og Suduroy sygehus - af en bestyreise.

Planlaagningen af udbygningen af det samlede sygehusvaesen skal efter
loven varetages af et planlaegningsudvalg.

Den daglige administrative ledelse af sygehusvaesenet varetages af en
direkter, udnzevnt af Landsstyret. Sygehusdirekteren er samtidig sekre-
teer for hver af de tre sygehusbestyrelser og for planiaegningsudvalget.

I 1989 blev der oprettet en funktion som lzegelig direkter i sygehusdirek-
toratet. Den laegelige direktor fungerer som vicesygehusdirektar.
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Administrationen af den primaere sundhedstjeneste er med omiaegnin-
gen fra statsrefusion til bloktilskud fra 1. januar 1988 overgdet fra Rigs-
ombudet til Faergernes Landsstyre. Den primazre sundhedstjeneste
omfatter kommunelaegeordningen, skolelsageordningen, sundheds- og
hjemmesygeplejerskeordningen, tandlasgeordningen 0g apotekervaase-
net.

Den primeere sundhedstjeneste finansieres delvis via sygekasserne, jfr.
Lov for Faergerne om den offentlige sygeforsikring. Der er 11 sygekasser
pa Faergerne.

Apotekervaesenet og lzegemidler er som den eneste del af sundheds-
vaesenet overtaget som szeranliggende. Lagtingsiov fra 1988 om apote-
kervaesenet og laegemidler reguierer omradet.

Landsleegen ferer pa Sundhedsstyrelsens vegne tilsyn med sygehusene
og den virksomhed, der udeves pa Fzereerne af apoteker, laeger, tand-
laager, jordemedre og andre medarbejdere inden for sundhedsvaesenet.
Landslaegen udarbejder arlige medicinalberetninger for Faergerne, og
han yder som embedslaege bistand til rets- og politimyndighederne.
Udgifterne til landsizegeembedet betales af statskassen.
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2.3. Landssygehuset i Térshavn

Landssygehuset har lokalfunktion for Eysturoy, Streymoy, Vagar og
Sandoy, op mod 75% af landets indbyggere (jfr. pkt. 2.1). Herudover har
sygehuset landsfunidtion for hele Faergerne.

Landssygehuset har 209 sengepladser, fordelt pa tre afdelinger: Kirurgi,
medicin og psykiatri. Herudover er der falgende kliniske funktioner uden
egne senge: gjenklinik, ore-,nasse- og halsafdeling og tandklinik (se
organisationsdiagram).

Driftsenheder pd Landssygehuset

Kiin. afd Med. Kir, Psyk
Senge- 69 sange 70 senge 60 senge
afsnit heraf heraf

12 corona 6 intensiv

8.5 barne 4 ONH/aje
9 rehab. 16 obst.

Amb. afs.

fallesambulatorium/jordemoder

Kontorafs.

{m. leger)

Kiin.
service-
afd. ]
Service-
afd.
al og sengecentral
) EReerns W BORR0R SRR ]
Porterer/ambulancekersel
& {: Bk
Vaskeri ]

12



Kirurgi m.v.

Medicin

Psykiatri

dre, naese, hals og gjen

Rantgen og patologi

Serviceafdelinger

Kirurgi og medicin
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P& kirurgisk afdeling er der speciallaeger indenfor: Parenkymkirurgi,
ortopazdkirurgi og gynaekologi/obstetrik, jfr. personaleoversigt i bilag 1.
Pa afdelingen er endvidere ansat 3 anasstesioveriaager.

P& medicinsk afdeling er der speciallaeger inden for: Intern medicin og
grenspecialerne kardiologi, gastroenterologi, lungemedicin og reumatolo-
gi. Derudover er der en overlzege i paediatri, som aktuelt har oriov. Me-
dicinsk afdeling har en formaliseret konsulentfunktion i forhold til
Suduroy sygehus.

Kirurgisk og medicinsk afdeling disponerer over sengeafsnit, ambulato-
rier (delvis i nyopfert ambulatoriebygning) m.v., jir. diagrammet.

Psykiatrisk afdeling daekker hele Fzerserne med sengeafdeling og udad-
gdende distriktspsykiatriske funktioner (konsultationssteder pa de 2 sma
sygehuse). ‘

@re-,naese-, halsafdelingen og gjenafdelingen er begge bemandet med
én overlaege, der samtidigt fungerer som praktiserende specializager og
tillige har konsultationssteder p4 de 2 sma sygehuse.

Rentgenafdelingen er bemandet med 4 overlaeger, som har regelmaes-
sig konsulentfunktion i forhold til de to smé sygehuse, hvor der ikke er
ansat rentgenizeger. Patologiafdelingen, som betjener alle tre sygehuse,
er bemandet med én overlaege.

Sygehusets ovrige kliniske serviceafdelinger omfatter laboratorium/blod-
bank og fysioterapi/ergoterapi.

Siden 1960 har der vzeret sygeplejeskole ved Landssygehuset.

Landssygehuset har derudover en raekke ikke-kliniske serviceafdelinger:
Administration, teknisk afdeling, centraldepot, kekken og kantine, renge-
ring, porterer/ambulancekarsel, vaskeri. Medicoteknisk afdeling vareta-
ger opgaver for alle tre sygehuse. Dette gaelder ogsa delvist for central-
depot/indkebsfunktionen. Vaskeri og kekken betjener ikke de andre
sygehuse, men har eksterne kunder.

2.4. Sygehuset i Klaksvik

Klaksvik sygehus er et blandet sygehus med fzelles kirurgisk og medi-
cinsk afdeling.

Klaksvik sygehus har lokatfunktion for Nordserne med ca. 6.000 ind-
byggere samt Fuglafjerdur. Herudover har sygehuset i et vist omfang
landsfunktion inden for ortopaedkirurgi.

Klaksvik sygehus er normeret til 47 sengepladser, men p& grund af
ombygninger har antallet siden 1987 vaeret reduceret til 36. Sygehuset
er normeret med tre kirurgiske overlaeger, hvoraf to stillinger er besat,
og en medicinsk overlaege (ikke besat), samt én anaestesiologisk over-
laage (ikke besat). Herudover er der normeret 4 reservelaegestillinger,
som ikke er klassificerede og ofte er vakante.
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Begge kirurgiske overlaager er ortopaedkirurger, og der udfsres en del
elektiv ortopzedkirurgi. For nogle ar siden er der indreftet hojtryksventile-
ret operationsstue.

Der er felgende faste konsulentordninger ved Klaksvik sygehus:

= Rentgenoverlaege hver 2. uge. ,

® Ore-, naese-, halsoverlaege hver 6. uge: Primaert opgaver som prak.
speciallaege.

= @jenoverlaege hver 2. uge: Primaert opgaver som praktiserende spe-
ciallaege.

= Psykiatrisk overlzsege hver 2. uge: Distriktspsykiatrisk funktion for Nord-
gerne. .

= Anzgestesioverizege: Ingen formaliseret konsulenttjeneste el. lign. fra
Térshavn. | begreensede tidsrum, hvor der foretages hofte- og knae-
operationer m.v. (ialt 5-6 uger pr. ar) har sygehuset ansat anaestesiolo-
gisk speciallaege fra Danmark/Sverige.

Driftsenheder p4d Klaksvik sygehus

Plejehjem

Sygehusiedelse §

Kiin. afd

Senge-

afsnit 12 senge

heraf
2 1T/opv. E

26 senge
+ fedestue

Administration
T
Teknisk afd.
1
Kekken/kantine

@ Betiening of patienter henvist ra kommunaicsger
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Sygehuset er indrettet med kliniske serviceafdelinger i anazstesi, labora-
torium/blodbank, fysioterapi (betjener ogsa plejehjemmet) og rentgen-
diagnostik, jfr. diagrammet.

Sygehuset har desuden de fornedne ikke-kliniske serviceafdelinger, der
samtidig betjener et plejehjem, som er sammenbygget med sygehuset.

2.5. Sygehuset pa Suduroy

Suduroy sygehus er et blandet sygéhus med faelles kirurgisk og medi-
cinsk afdeling.

Suduroy sygehus har Iokalfunktioﬁ for Suduroy med ca. 6.000 indbyg-
gere.

Suduroy sygehus er normeret til 20 senge, men pa grund af byggeri er

antallet for tiden reduceret til 16. Der er tale om et meget omfattende
bygningsprojekt med tilbygning og totalrenovering af sygehuset, jfr. pkt.
4,

P& Suduroy sygehus er der ansat en kirurgisk overlaege, endnu én kirur-
gisk overleege tiltraeder 1.1.94. Der er ikke reserveleeger. Sygehuset ger
jeevnligt brug af korttidsansatte vikarer fra Danmark.

Skadestuefunktionen varetages uden for normal arbejdstid af kommune-
lz=gerne.

Der er falgende faste konsulentordninger ved sygehuset:
= Medicinsk overlaege fra Térshavn 1 dag om ugen.
® Rentgenoveriaege hver 2. uge.

= @re-, neese-, halsoverisege hver 6. uge: Primaert opgaver som prak.
specialleege.

s gjenoverlaege hver 2. uge: Primaent opgaver som praktiserende spe-
ciallaege.

® Psykiatrisk overizege hver 2. uge: Distriktspsykiatrisk funktion for
Suduroy.

= Anzestesioveriaege: Ingen formaliseret konsulenttjeneste el. lign. fra
Térshavn.
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Sygehuset er indrettet med kiiniske og ikke-kliniske serviceafdelinger
analogt med Klaksvik sygehus. Plejehjemmet er sammenbygget med og
betjenes af sygehusets serviceafdelinger, jfr. nedenstiende diagram.

Driftsenheder pd Suduroy sygehus

Plejehjem

Sygehusledelse

Kiin. afd

Senge- Kir/med afsnit
afsnit 16 senge *)
Kiin. [ mestesi |
service-

afd.

Rentgen

Laboratorium/ bDlodbank

|
Fysioterapt

Service-

Administration
afd.

Teknisk afd.

Kekken/kantine
E:f

Rengaring = .
):

Vaskert

Kapel

i
tager m.m.

@ Betjening of patlenter henvist fra kommunelceger

*) T1d1. 20 senge, efter tilbygning/ombygning 30 senge
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2.6. Sygehusenes produktion og skonomi

Patientdata for sygehusene i Data for undersagelses-/behandlingsaktiviteten pa sygehusene er gengi-
Térshavn, Klaksvik og vet i bilag 2, hvoraf nedennzevnte negletal for den stationaere aktivitet er
Suduroy uddraget.

Landssygehuset, kir.afd. 3.746 19.159 51
Landssygehuset, med.afd. 2.428 21.011 8,7
Landssygehuset, sreafd. 507 873 1,7
Landssygehuset, gjenafd. 166 548 3,3
Landssygehuset, psyk. langtids 7 13.419% -
Landssygehuset, psyk. avrige 230 9.165% 33,0
Landasygehuset i ait 7.134 64.175 9,0
Klaksvik sygehus 1.687" 9.671 5,7
Suduroy sygehus 818 6,6

Kilde: Indberetningsskemaer tit Sundhedsstyrelsen. Tallene er inki.
raske nyfedte. For psyk. stammer tallene fra Psyk. Centrairegi-
ster i Risskov samt landspatientregistret.

1) ifelge indberetning tit Sundhedsstyrelsen. lfelge irsregnskabet var der 1.525
udskr.
2) Sengedage i 1991. Under psyk.langtids er indeholdt sengedage for ialt 58

patienter som blev overflyttet til 1992, heraf 17 patienter der havde vaaret
indiagt heie 1990 og hele 1991.

Nettodriftsudgifter for syge- Brutto- og nettodriftsudgifterne (beleb i 1000 kr.) til de tre sygehuse kan
husene i Térshavn, Klaksvik for 1991 opgeres som foiger:
og Suduroy

Lanudgifter 173.800 29.926 18.116 221.842
Driftsudgifter 46.847 11.273 5.636 63.756
Bruttodriftsudgifter 220.647 41.199 23.752 285.598
Indtaegter 9.140 249 113 9.502
ﬂ_o_driftsudgmer 211.507 49.950 23.639 276.096____

Kilde: Regnskaber 1991 for de tre sygehuse.
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Udgifterne inkiuderer bl.a. sygeplejeskolen, sygehusdirektoratet, jorde-
modercenter samt transport- og opholdsudagifter i forbindelse med be-
handling i udiandet (isaer Rigshospitalet).

Indtszgterne for Landssygehuset omfatter bl.a. indlagte plejepatienter
(ca. 10 senge) og husleje.

For sygehusene i Klaksvik og Suduroy vedrerer indtsegterne specielt
husieje.

2.7. Benyttelse af Rigshospitalet m.v.

Indtil 1988 kunne faerpske patienter vederlagsfrit underseges og behand-
les pa Rigshospitalet. | forbindelse med overgangen til bloktilskud bort-
faldt denne ordning, og Feergernes Landsstyre og Sundhedsministeriet
indgik en aftale om indleeggelse af faeraske patienter pa Rigshospitalet.

Ifelge aftalen forpligtede Rigshospitalet sig til arligt at modtage 600
feereske patienter til indlzeggelse og at afszette 8000 sengedage til
feereske patienter. Herudover var Rigshospitalet forpligtet til at modtage
feeraske patienter til ambulant behandling. Landsstyret betalte et samlet
ariigt beleb for denne kapacitet, der stod til radighed. | 1991 var der pa
lagtingsfinansioven afsat et beleb pa 25,0 mill. kr. hertil.

Aftalen er pr. 1. januar 1992 aendret siledes, at det feergske sygehus-
vaesen - i lighed med den ordning, der geelder for de danske amtskom-
muner - iobende betaler for de faktiske ydelser, som faeraske patienter
far pa Rigshospitalet.

Vedrarende visitation til Rigshospitalet fremgér det af reglementet for
det feereske sygehusvassen, paragraf 16: "N&r en overlaege sender en
patient til sygehus m.m. i Danmark, er betingelserne for at sygehuset
betaler flytning og behandling disse:

= For patienten bliver sendt til Danmark, skal han visiteres af en spe-
cialist pd vedkommende sygehus. Specialisten tager stilling til og
afger om patienten skal sendes til Danmark.

Er ingen fast lzege i specialet pa sygehuset, men en sidan laege er pd
et andet sygehus, skal patienten undersoges af denne specialist, som
s4 tager afgerelsen, ogsa om det er ngdvendigt for undersegelsen, at
patienten kommer ind pa lzegens afdeling, eller om undersggelsen kan

geres pa en anden made, f.eks. gennem en telefonsamtale med over-
laegen pa stedet.

Er ingen specialist pd sygehusene, skal patienten undersoges pa
Landssygehuset.”

Reglementet fastslar endvidere, at det er Landssygehuset som organise-
rer transporten. De patienter, der ikke er indlagt i forbindelse med be-
handling, bor pad hotel Térshavn (i Kebenhavn), hvis drift er henlagt
under det faeraske sygehusvaasen.
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Disse visitationsretningslinjer falges i hovedtraek, men ikke konsekvent.
Fra Rigshospitalet fremhaeves at det la=gelige samarbejde omkring visi-
tationen af patienter til Rigshospitalet foregar uden problemer.

Det er ikke muligt ud fra det statistiske materiale at se hvor mange
patienter, der overflyttes fra de sma sygehuse til Landssygehuset, og
hvor mange af dem, der bliver viderevisiteret til Rigshospitalet.

Indizaggelser 844 856
Antal sengedage, heldegns 8.085 7.810
Antal ambulante beseg 663 916
Forbrug sengedage i tkr. 24.713 21.805
Forbrug ambulante besag i tkr. A 628 898
Ophold og transport i tkr. 8.644" 8.644"
Samist forbrug i tkr.? 34.202___ 35.535

Kilde: Oplysning fra Sygehusdirektoratet baseret p4 opgerelse fra
Rigshospitalet.

R Samlede udgifter til transport i Danmark samt udgifter til Hotel Térshavn, jfr.

regnskaber 1991. (For 1992 er 1991 tallet angivet).
2) Inkl. sasrydelser.

Af de ialt 844 patienter, der i 1991 blev indlagt p& Rigshospitalet, blev

28 patienter overflyttet fra Suduroy sygehus og 151 patienter overflyttet
fra Klaksvik sygehus.

Udover visitering til Rigshospitalet benyttes i et mindre omfang visitation

til andre institutioner/klinikker i Danmark/Europa. | alt blev der fra Lands-

sygehuset viderevisiteret 83 patienter til andre institutioner/klinikker i
1991 (se bilag 2, side 2).

Der er fra 1992 etableret konsulentfunktion fra Rigshospitalet til det
faereske sundhedsvaesen inden for onkologi; og en tilsvarende ordning
er ved at blive aftalt inden for det nefrologiske omrade.

2.8. Primaersektoren: Kommunelager og pleje-
hjem m.v.

Feergerne er opdelt i 11 kommunelsegedistrikter, hvor der i alt er 25
offentligt ansatte kommunelaager. Kommunelaegerne aflonnes dels med
en fast len dels med besegs- og ydelseshonorar fra sygekasserne. De
enkeite kommuner stiller konsuitationslokaler og sterre instrumenter til
radighed for kommunelaagerne.
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De fleste kommunelaeger sidder i enkeltmandspraksis og langt de fleste
har “satellitpraksis*”, d.v.s. faste konsultationssteder uden for det egent-
lige praksissted. Kommunelasgerne har fri henvisningsret til rentgen- og
laboratoriefaciliteter p4 sygehusene. Alle kommunelazgerne indgar i
vagtordninger.

Laeger p& Faergerne har fri henvisningsret til alle tre sygehuse. A

| en betaenkning fra 1973 blev det foresldet, at der i distrikter med flere
kommunelaeger etableres laegecentraler (helsecentraler) hvortil ogsé
sundhedsplejerske, skolesundhedsplejerske, hjemmesygeplejerske, jor-
demoder fysioterapeut o.a. kan knyttes. P4 nuvaerende tidspunkt er der
etableret 5 laegecentraler, og flere er under planiaegning.

Der er pa Fzergerne en veludbygget sundheds-, skole- og hjemmesyge-
plejerskeordning, med landsdaekkende central administration i Térshavn.
Inden for omrédet er der ialt 43,4 fuldtidsstilling (pr. 31.12.1992). Fra 1.
januar 1993 er ordningen lagt ind under Faereernes socialforvaltning.

Der er etableret plejehjemspladser i tilslutning til alle tre sygehuse. |
Térshavn er det organiseret som sdkaldte plejesenge i forbindeise med
medicinsk afdeling. | Klaksvik og pa Suduroy er der faslles drift af syge-
hus og plejehjem, dog med hver sin ledelse (se organisationsdiagram-
mer for de to sygehuse).

Der er i alt 7 offentlige alderdoms-, pleje- og aflastningshjem med 234
pladser. Disse er placeret i Térshavn, Midvagur, Tveroyri, Runavik og
Klaksvik. Herudover findes et mindre antal private plejehjem med i alt 30
pladser. :

P& Feergerne er der 41 praktiserende tandlaeger. Der ydes tilskud til
tandlaegebeseg efter stort set samme regler som i Danmark.

Der er apoteker i Térshavn, Klaksvik og Tveroyri. Apotekerne forsyner
34 autoriserede handkebsudsalg. Herudover har kommunelaegerne
distributionsret til lzegemidler. Dette benyttes dog kun i beskedent om-
fang (ca. 2,5% af det totale receptordinationstal).
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Rapportens del 2:

Organisation og ledelse af det faeraske sygehus-
vaasen

Pkt. 3: Overordnet ledelse og styring af det

faeroske sygehusvaesen.

Pkt. 4: Beslutning om og gennemfarelse af bygge-
projekter ved sygehusene.

Pkt. 5: Informationsteknologi og ekonomistyring i
det feergske sygehusvaesen.
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3. Overordnet ledelse og styring af
det feeroske sundhedsvaesen

Det feeraske sundhedsvaesen er et fallesanliggende mellem Faergernes
Hjemmestyre og den danske stat.

Faerpernes Landsstyre administrerer sundhedsvzesenet med tilskud fra

~ den danske stat. Lovgivningen p& sundhedsomradet forestds af rigs-

myndighederne og ikraftsaettes pd Fzerserne efter forelzaggelse for
Feergernes Hjemmestyre.

3.1. Overordnet ledelse og styring af det
feeroske sygehusvaesen

| felge "Lov for Feerserne om sygehusvaesenet® varetages sygehus-
vaesenet pa Faergerne af hjemmestyret.

| felge loven ledes hvert af de tre sygehuse - Landssygehuset i T6rs-
havn, Klaksvik sygehus og Suduroy sygehus - af en bestyrelse bestien-
de af i alt 5 medlemmer, hvoraf 3 udpeges af Faereernes Lagting og 2 af
Fesrpernes Landsstyre. | falge loven afholder sygehusbestyrelserne fael-
lesmeder efter behov, dog mindst 2 gange om aret.

Planleegningen af udbygningen af det samlede sygehusvaesen skal efter
loven varetages af et planlaagningsudvalg bestdende af i alt 5 mediem-
mer.

Den daglige administrative ledelse af sygehusvaesenet varetages af en
direkter, udnzevnt af Landsstyret. Sygehusdirektaren er samtidig sekre-
teer for hver af de tre sygehusbestyrelser og for planisegningsudvalget.

| 1889 blev der oprettet en funktion som laegelig direkterstilling i syge-
husdirektoratet. Den lsegelige direktor fungerer som vicesygehusdirektar.

Om den izegelige virksomhed pa sygehusene hedder det i loven: "At
sygehusenes overigeger har ret og pligt til at yde bistand til og modtage
bistand fra de gvrige sygehuse og ret til at sende patienter til behandling
pé sygehuse i Danmark. Ved hvert sygehus ansaattes mindst én medi-
cinsk og én kirurgisk overlaege®.

Loven fastiaegger videre, at ved samtlige sygehuse kan der oprettes
specialafdelinger i det omfang lzegelige kvalifikationer gor dette muligt
og sygehusbestyrelsen giver sin anbefaling (paragraf 5).

For at sikre en rationel drift af sygehusvaesenet vedtog Landsstyret i sin
arbejdsplan fra 1990, at sygehusvaesenet er at betragte som en funktio-
nel enhed, at de smé sygehuse er lokalsygehuse, og at udbygningen af
specialiseringen skal foregd pa Landssygehuset.
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Det blev endvidere vedtaget, at der skal nedszettes visitationsudvalg,
som skal finde frem til en fornuftig deling af patienterne mellem syge-
husene, aftale konsulentordninger, samordne indkeb af lzzgefagligt
apparatur, og vurdere nye behandlingsmetoder.

Udviklingen fra 1990 &l 1993

Fra 1980 er der i det feereske sygehusvaesen gjort en betydelig indsats
for at reducere udgifterne, der var steget i arene frem til og med 1989.
Det er lykkedes at gennemfare udgiftsreduktioner pd knap 20% i perio-
den 1989-1993.

| samme periode er der som nzevnt gennemfert en styrkelse af sygehus-
direktoratet med en funktion som lsegelig direkter, og styrkelse af ledel-
sesfunktionen pd afdelingsniveau ved udnzevnelse af administrerende
overizeger pa Landssygehuset. Denne struktur ber efter Ridgivnings-
gruppens opfatteise fastholdes.

P4 det lzegelige omrade er der i 1990 gennemfart en faststillingsreform
efter Sundhedsstyrelsens anbefalinger med nedizeggelse af 1. reserve-
lzegestillingerne og foregelse af antallet af fastansatte overlaager.

Sengekapaciteten pa Landssygehuset er i perioden reduceret med
nazsten 100 senge ved hjaelp af reducerede liggetider og omizagninger
til ambulant behandling. Sengekapaciteten pa de smd sygehuse er bort-
set fra reduktion under ombygningspericder ikke reduceret.

Kommentar

Gennemgangen af funktionerne i det faereske sygehusvaesen har vist, at
Landsstyrets intentioner om funktionel enhed kun er gennemfart i be-
skedent omfang. Visitationsudvalg er saledes ikke blevet etableret.

Ledelses- og beslutningskompetencen vedrarende sygehusenes drift er
ifolge loven tillagt bestyrelsen ved det enkelte sygehus (paragraf 2).
Denne konstruktion fremmer en autonom drift af det enkelte sygehus.

Bestyrelserne har ingen forpligtelse til at tilgodese helheden af det fzr-
sske sygehusvaesen.

| de danske amtskommunale sygehusvaesener er der vaigt en ledelses-
model med faelles politisk og administrativ ledelse af alle amtets syge-
huse. Der er erfaring for, at denne ledelsesform, som ved kommunal-
reformen afleste de tidligere sygehusbestyrelser ved de enkelte syge-
huse, er en veesentlig forbedring, specielt i de situationer hvor der skal
flyttes opgaver og ressourcer mellem sygehusenhederne.

Vedrarende den administrative ledelse i det danske sygehusvassen, er
der pa forvaltnings- og sygehusniveau gennemfart en ensirenget
ledelse, der pa forskellig vis er suppleret med lzegefaglig og sygepleje-
faglig ekspertise. P4 afdelingsniveau er der bade eksempler pa delt
lzegefaglig/sygeplejefaglig ledelse og pa enstrenget ledelse.
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Faalles politisk ledelse

Landsstyret

Fzergernes socialforvaltning
(Almannastovan)

Sygekasserne

Kommunerne

Rédgivningsgruppen

Det er Radgivningsgruppens vurdering, at der ikke ud fra de hidtil ind-
hentede danske erfaringer kan uddrages en entydig anbefaling af hvor-
ledes de tre ledelsesniveauer skal sammensasties pa Fzeregerne. En
enstrenget ledelsesmodel ma anbefales som udgangspunkt.

Réadgivningsgruppen anbefaler, at bestyrelserne for sygehusene aflases
af en feelles enstrenget politisk og administrativ ledelse for det samiede
sygehusvaesen. Dette kraever en aendring af sygehusioven.

3.2. Overordnet ledelse og styring af det pri-
meere sundhedsvaesen pa Faergerne

Administrationen af den primaere sundhedstjeneste er med omiaegnin-
gen til bloktilskud i 1988 overg&et fra Rigsombudet til Faergernes Lands-
styre.

Inden for Landsstyrets omrade er det valgt at placere den primeere
sundhedstjeneste under Faergernes socialforvaitning (Almannastovan).
Dele af den primzere sundhedstjeneste administreres og finansieres af
sygekasserne, respektive af kommunerne.

Sundheds- og hjemmesygeplejerskeordningen er fra den 1. januar 1993
lagt ind under Feergernes socialforvaltning, ordningen er samordnet med
hjemmehjzelpen, og de to budgetter er lagt sammen til ét pa finans-
loven.

Kommunelaegerne ansasttes af Landsstyret efter aftale med de enkelte

kommuner. Kommunelaegernes faste len betales af Landsstyret med
delvis kommunal refusion (25%).

Herudover afregner kommunelagerne besogs- og ydelseshonorar direk-
te med sygekasserne. Der findes 11 sygekasser pa Feergerne, én til
hvert kommunelaegedistrikt. Sygekasserne er samiet i Centralforeningen

af sygekasser pa Feergerne, med hvem Fzergernes L.zegekredsforening
har egen overenskomst.

Tandleegerne afregner ligeledes ydelseshonorarer direkte med sygekas-
serne.

Skoletandplejen er kommunernes ansvarsomrade.

De offentlige plejehjem drives som selvstaendige institutioner pa falies-
kommunal basis. Driften betales af landskassen med kommunal refusion

(15% fra de deltagende kommuner, 10% fordelt pa samtlige feraske
kommuner).

Apotekervaesenet er et faerask saeranliggende (dvs. det er helt under-
givet feerask lovgivning og myndighedsudavelse). Det er Landsstyret
som ansaetter landsapotekeren og de 3 apotekere, der findes pa
Feergerne (i Térshavn, Klaksvik og pd Suduroy). Apotekerne forsyner 34
autoriserede handkebsudsalg. Apotekervassenet har monopol pé frem-
stilling, import, udlevering, lagerfering og handel med laagemidier.
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Samordning af det samlede
feeraske sundhedsvaasen

Rédgivningsgruppen

Medicintilskud afregnes direkte med de enkelte sygekasser.
Kommentarer

Der er behov for en samordning af det samlede sundhedsvaesen, dvs.
sygehusvaesenet og det primaare sundhedsvaesen. En fzlles Opgave-
varetagelse giver mulighed for bedre tilrettelaeggelse af samlede pleje-
og behandlingsforleb, bedre samiet styring af ressourceindsatsen 0g
glkonomiske gevinster for sundhedsvaesenet.

Ledelses- og beslutningskompetencen for de enkelte dele af det pri-
maere sundhedsvaesen er fordelt pa en raskke myndigheder og organisa-
tioner (Landsstyret og herunder feersernes socialforvaltning, de enkelte
sygekasser og Centralforeningen af sygekasser, de 50 kommuner).

Rédgivningsgruppen anbefaler, at administrationen af det primasre sund-
hedsvaesens enkelte dele sammenlaagges med administrationen af det
feerpske sygehusvaesen under én fzelles ledelse og administration

Radgivningsgruppen har ikke set det som sin opgave at tage stilling til
den fremtidige finansiering af den primasre sundhedstjeneste.



Faktiske og budgetterede
anlaegsinvesteringer pa de
feergske sygehuse

Rédgivningsgruppen

4. Beslutning om og gennemforelse
af byggeprojekter ved sygehusene

Gennem de seneste 6-7 ar er der p3 de to lokalsygehuse gennemfart
omfaftende renoverings- og moderniseringsarbejder. Udbygningen pa
Klaksvik sygehus blev standset i 1991, mens Suduroy sygehus befinder
sig midt i byggefasen.

Landssygehuset har pa en raekke omrader behov for bygningsmasssig
fornyelse. For et par &r siden er opfert en ambulatoriebygning, hvori en
betydelig del af de tre kliniske afdelingers ambulante virksomhed fore-
gar.

De faktiske og budgetterede anlaegsinvesteringer til nybygning, ombyg-
ning og vedligeholdelse pa de faeraske sygehuse kan for perioden 1987-
1995 sammenfattes som folger (belab i 1000 kr.)

R 1987 5.000 4.500 576
R 1988 796 8.534 2.964
R 1989 10.707 10.580 14.030
R 1980 6.200 - 9.889
R 1891 2.886 1.255 9.000
R 1992 8.649 97

Kilde: Oplyst af Landsstyret. Investeringerne i drene 1993-95 er uden
moms, der er indfert fra 1993. (R -= regnskab, B = budget).

| perioden 1987-93 er der pé de 2 sma sygehuse anvendt ialt ca. 97 mill.
kr., hvilket er 2%2 gange s& meget, som der i samme periode er anvendt
pa Landssygehuset.

1 1994 og 1995 er budgetteret med anlzegsinvesteringer pd i alt ca. 45
mill. kr.

| perioden 1987-1995 er der ialt anvendt/budgetteret med ca. 182 mill.

kr. til nybygning, ombygning og vedligeholdelse pa de feergske syge-
huse. Ca. 100 mill. kr. heraf vedrarer Suduroy sygehus.
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Klaksvik sygehus

Byggeprojektet ved Suduroy
sygehus

Beslutninger om anlaegsin-
vesteringer

Plan for renovering/moderni-
sering af Landssygehuset,
tilpasset kapacitetsbehov og
omstilling

Revurdering af byggeprojekt
ved Suduroy sygehus

Rédgivningsgruppen

Byggeprojekterne ved Klaksvik og Suduroy sygehuse

Som led i moderniseringsarbejderne p& Klaksvik sygehus er der indret-
tet en speciel hgjtryksventileret operationsstue til ledudskiftning af hofte
knze. Sundhedsstyrelsens kommentarer blev forinden indhentet, og
Styrelsen frarddede projektet og fraridede at udfare ledudskiftninger af
hofte og knae pa Klaksvik sygehus.

Det igangveerende byggeprojekt ved Suduroy sygehus omfatter en
storre tilbygning med nye lokaler for fysioterapi, operationsafdeling,
sengeafdeling m.v. Efter ibrugtagning skal de eksisterende lokaler om-
bygges til kontorer, konsuitationslokaler m.v.

Det bemaerkes, at projektet med en samiet byggesum pa godt 100 mill.
kr. er seerdeles kostbart i forhold til sygehusets starrelse. Der er ifglge
det oplyste ikke planer om at tilfere sygehuset nye patientgrupper, men
projektet indeholder alligevel en udvidelse af sengekapaciteten fra 20
senge (p.t. 16) til 30 senge, en udvidelse af operationsstuekapaciteten

og en betydelig udvidelse af behandlingskapaciteten i fysioterapien, inkl.
varmtvandsbassin.

Kommentar

Generelt gzelder, at de enkelte byggeprojekter er planlagt uden tilstraek-
kelig tvaergdende stillingtagen til den fremtidige opgavefordeling mellem
sygehusene, og uden tilstraekkelig hensyntagen til hvorledes driften skal
finansieres, ndr kapaciteten oges.

Radgivningsgruppen finder, at der er behov for at zendre planlaegnings-
og beslutningsprocessen i forbindelse med byggeprojekter ved de
feereske sygehuse, helt svarende til anbefalingen om at zendre ledelses-
strukturen med nedleeggelse af de Iokale sygehusbestyrelser og etable-
ring af en politisk ledelse for hele sygehusvaesenet, jfr. pkt. 3.

Radgivningsgruppen anbefaler, at der p& grundlag af en tvaergdende
politisk stillingtagen til den fremtidige struktur i det fsergske sundheds-
vaesen udarbejdes en plan for den bygningsmaessige modernisering af
det enkelte sygehus (specielt Landssygehuset).

Planen ber veere neje tilpasset sygehusets fremtidige opgaver og kapa-
citetsbehov. | planen ber indga tilpasning af sygehusets bygningsmasse
til aandrede driftsformer, f.eks. omstilling fra stationaer behandling til
ambulant kirurgi, medicinsk dagbehandling m.v.

Radgivningsgruppen anbefaler, at byggeprojektet ved Suduroy sygehus
revurderes i overensstemmelse med den model, der besluttes for den
fremtidige opgavefordeling mellem de feeroske sygehuse (jfr. pkt. 14).

Radgivningsgruppen anbefaler endvidere, at de budgetterede anlasgs-

investeringer pa sygehusene revurderes i lyset af sygehusenes frem-
tidige opgaver og kapacitetsbehov,
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Handlingsplan for informa-
tionsteknologi

Gkonomistyring og ledelses-
information :

Produktionsstatte og kommu-
nikation

Radgivningsgruppen

5. Informationsteknologi og gkonomi-
styring i det feergske
sygehusvaesen

5.1. Informationsteknologi i sygehusvaesenet

Pa Feergerne er der kun i et begraenset omfang indfert moderne infor-

- mationsteknologi i sygehus-/sundhedsvaesenet. Der er indfgrt enkelte

administrative systemer (lan, lagerstyring) og pa Landssygehuset tillige
et patientregistreringssystem.

For to ar siden tog sygehusdirekteren initiativ til udarbejdelsen af en
handlingsplan for informationsteknologi-anvendelsen ved Landssygehu-
set. | denne handlingsplan skennede man, at de veesentligste begraen-
sende faktorer for udbygningtempoet ville vaere:

= Organisationens (og herunder specielt EDB-organisationens) kapacitet
til at specificere, vurdere, idriftsszette og absorbere nye systemer

e |nvesteringsbudgettet

Der er taget initiativ til oprettelse af et landspatientregister, men endnu
er det kun lykkedes at fa data fra Landssygehuset.

Bemanding

P& Landssygehuset er der en EDB-afdeling i administrationen, der er
ansvarlige for drift og vedligeholdelse af Landssygehusets 2 specialud-
viklede systemer (lonsystemet og lagersystemet).

Teknologi

Der findes pa Landssygehuset et internt EDB-netvaerk i administrationen
og centraldepotet. Herudover findes der EDB-udstyr i medicoteknisk
afdeling (til rentgenfilm-check og apparaturadministration) samt i labora-
toriet (til registrering af daglig aktivitet og tekstbehandling). Der findes
ikke EDB systemer pa sengeafsnittene og i behandlingsafsnittene.

Anvendelsesomrader

Informationsteknologi kan med forde!l anvendes til en raekke opgaver.
Hertil herer skonomistyring og ledelsesinformation, jfr. pkt. 5.2 nedenfor.

P4 laboratorieomradet, rentgenomradet og i lsegesekretaerarbejdet p& de
kliniske afdelinger, vil indfarelse af moderne informationsteknologiske
metoder kunne bidrage til at effektivisere arbejdet. De relevante vaerk-
tojer findes i vid udstraekning allerede tilgaengelige p& markedet.
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Telemedicin

Patientregistrering skal veere
landsdeekkende

Udbygning af informations-
teknologi-anvendelsen

Mal og strategi ikke veldefi-
nerede

Behov for at kvantificere
mélene (aktivitetsplaner)

Rammestyringen er forbedret

Radgivningsgruppen

Teknologien til overfering af oplysninger (herunder lyd/billeder) over
leengere afstande (“telemedicin”) udvikles hurtigt. Dette kan for
Feergerne veere relevant i de tilfaelde, hvor en bemanding med specialist
pa stedet ikke er mulig, men hvor der p4 denne made kan skabes
mulighed for direkte radgivning fra specialist p& Landssygehuset elier
specialist uden for Feergerne.

Kommentar

Ved neaerveerende gennemgangen af det faereske sundhedsveesen har
det vaeret svaert at f& produktionsdata, specielt fra de to sma sygehuse.
Dette skyldes til dels den mangelfuldt udviklede patientregistrering. En
lebende registrering er vaesentlig, bade til planlaagnings- og styringsfor-
mél, men ogsa som led i kvalitetssikring.

Rédgivningsgruppen finder det pakraevet, at i etableret en systematisk
registrering af virksomheden pa alle sygehusene, og at der heri indgar
de oplysninger, som Sundhedsstyrelsen har defineret som obligatoriske
for danske sygehuse, med indhold svarende til den individbaserede
patientregistrering.

Med hensyn til de gvrige anvendelsesomrader af informationsteknologi

anbefaler Radgivningsgruppen, at det feeraske sygehusvazsen arbejder
videre med planerne om udbygning.

Det anbefales, at det faeraske sygehusvaesen vurderer, om faerdigudvik-
lede systemer anvendt pa danske sygehuse (f.eks. Kommunedata's
Grenne System) ikke med fordel kan tages i anvendelse pa faroske
sygehuse.

5.2. QOkonomistyring i sygehusvaesenet
Mal og strategi

Mal og strategi for Landssygehuset og de to lokalsygehuse er i dag ikke
veldefinerede, der er usikkerhed med hensyn til de enkelte sygehuses
rolie.

Plan og budget

Der er ikke direkte beskrevne aktivitetsplaner pa sygehusniveau og pa
afdelingsniveau (dvs. antal patienter der skal behandies af afdelingen),
men indirekte bestemt ved, at ventelister ikke skal vokse.

Opfalgning af plan og budget (ramme- og ressourcestyring)

Der reageres i dag omgéende pé afvigelser mellem krone-forbrug og
bevillinger, og der er sjaeldent budgetoverskridelser. Dette var ikke til-
feeldet for 1990, men samtidig med den ekonomiske opbremsning pa
Faergerne, blev der af hensyn til styringen indfert asndrede rutiner. |
budgetaret 1992 var der dog store overskridelser.
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Uensartet og mangelfuld
aktivitetsregistrering

Utilstraekkelig viden om hvad
aktiviteterne koster

Central indkebsafdeling

@konomisystemet kan/skal
forbedres

Rapportering til ledelsen
kan/skal forbedres

Utilstraekkelig viden om pro-
duktivitet og effektivitet

Réadgivningsgruppen

Der er et ufuldsteendigt kendskab til de realiserede aktiviteter (f.eks.
antal udferte operationer i dret til dato). Aktivitetsregistreringen p& de
enkelte sygehuse og sygehusafdelinger er uensartet og mangelfuld.

Der er ikke tilfredsstillende viden om, hvad aktiviteterne koster (f.eks.
omkostningen ved at udfere en given operation), og der anvendes ikke
intern omkostningsfordeling eller afregning for afdelingers eller syge-
husenes traek pa tvaergaendelfaslles servicefunktioner.

Likviditetsstyring varetages ikke af sygehusvaesenet, men af Lands-
styrets regnskabsdirektorat.

Kab af varer og tjenesteydelser

Behovene og mulighederne for udlicitering og valg af andre leveranderer
vurderes lebende pa de enkelte sygehuse (mulighederne er dog be-
greensede pé Fzereerne). P4 Landssygehuset findes en central indkabs-
afdeling, men det stér de to lokalsygehuse frit at kabe ind herigennem
eller anvende andre leverandgrer.

@konomisystemet

Dkonomisystemet er ikke pa nuvaerende tidspunkt integreret med rele-

vante evrige systemer (f.eks. lansystemet, patientregistreringssystemet).
Der er et arbejde igang med henblik p4 at opnd integration.

Ledelsesinformation

Sygehusledelsen fér ikke i dag en tilfredsstillende lebende rapportering
om produktion og ressourceforbrug sammenholdt med budgetmalene.
De informationer, der leveres, er baseret pa et afvigelsesprincip, hvor
kun de vaesentligste afvigelser rapporteres. Informationerne kan i dag
ikke detaljeres, hvis der er afvigelser.

Produktivitet og effektivitet

Der er kun i begreenset omfang veldefinerede og dzekkende produktivi-
tetsmal for alle sygehuse/afdelinger, og tilsvarende er der et dérligt over-
blik over produktivitetsudviklingen.

Der er ikke veldefinerede krav til malopfyldelse og effektivitet, og der er
derfor ingen registrering og opfelgning.

Der foretages visse sammenligninger med andre sygehuse og det for-
ventes, at dette vil ske i stigende omfang.
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Ansvar og kompetence kun
delvis samme sted

Decentralisering

Forbedringer af gkonomi-
styringen

Udbygning af skonomistyring
til at omfatte det primaere
sundhedsvaesen

Radgivningsgruppen

Organisering af okonomistyringsfunktionen

Ansvar og kompetence for ekonomistyringen ligger kun delvis samme
sted. Ansvaret for skonomistyringen, specielt for overholdelsen af det
samiede budget, er placeret hos sygehusdirektaren. Kompetencen til at
gennemfere de nedvendige styringstiltag (f.eks. personalereduktioner)
ligger hos den politiske bestyrelse for de enkelte sygehuse. Der har ikke
altid kunnet opnds overensstemmelse.

Ansvaret for styring af personaleforbruget er placeret hos afdelingsiedel-
serne.

Sammenfattende kommentar

Der er mulighed for p& mange omrader at forbedre gkonomistyringen af
det feeraske sygehusvaesen. Dette er ogsé erkendt i sygehusdirektoratet,
som har intentioner om at indfere forbedringer pa en raskke felter.

Radgivningsgruppen anser det for veesentligt for ledelsen og styringen
af det feereske sygehusvaesen, at disse intentioner stattes 0g at der
iveerksaettes de fornedne tiltag.

Radgivningsgruppen anbefaler, at personaleadministration og regn-
skabsfunktion for sygehusvaesenet centraliseres.

Réadgivningsgruppen har foran anbefalet en samlet organisation og
ledelse for hele det faeraske sundhedsvaesen. @konomistyringen skal
som konsekvens heraf udbygges, med etablering af rapporter 0g
styringsredskaber for det primzere sundhedsvaesen (kommunelzeger,
medicinudgifter, plejehjem etc.).
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Radgivningsgruppen

Rapportens del 3:

Opgavefordeling mellem sygehusene, samt pro-
duktivitet og skonomi

Pkt. 6:

Pkt. 7:

Pkt. 8:

Pkt. 9:

Pkt. 10:

Pkt. 11:

Pkt. 12:

Pkt. 13:

Betjening af akut behandlingskrsavende
patienter,.

Fradselsbetjeriing.

Opgavefordeling, visitation, bemanding
og teknologi inden for de kirurgiske spe-
cialer.

Opgavefordeling, visitation, bemanding
og teknologi inden for det medicinske
omréade.

Organisation af psykiatrien.

Opgavefordeling, bemanding og teknolo-
gi inden for de kliniske serviceafdelinger.

Uddannelse og fastholdelse af kvalificeret
personale (lzeger m.fl.).

Sygehusenes produktivitet og gkonomi.
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Myhineshélmur 560

Radgivningsgruppen

6. Betjening af akut behandlings-
kreevende patienter

6.1. Det nuveerende akutte beredskab pa syge-
husene og hos kommunelager

Til akut behandlingskraevende patienter p& Faergerne opretholdes der
akut beredskab pa de tre sygehuse samt en vagtlaegeordmng for kom-
munelaegerne, baseret pa en opdeling af landet i 7 distrikter:
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Ambulanceberedskaber

Helikoptertransport

Kun fa af de akutte patienter
kraever hastetransport

Akutte indlaeggelser pé
Klaksvik og Suduroy syge-
huse

Réadgivningsgruppen

Alle akutte indlaeggelser bliver visiteret af en kommunelaege og indleeg-
ges normalt pa det lokale sygehus, dvs. p& Klaksvik sygehus fra Nord-
gerne m.v. (ca. 13% af befolkningen), pa Suduroy sygehus fra Suduroy
(ca. 12% af befolkningen) og pa Landssygehuset fra den evrige del af
Feergerne (ca. 75% af befolkningen).

De sma sygehuse vurderer i hvert enkelt tilfzelde om patienten kan be-
handles lokalt eller skal flyttes til Landssygehuset (ewt. til specialafdeling
i Danmark).

Der findes ingen retningslinier for, hvilke patientgrupper der skal visite-
res uden om lokalsygehuset direkte til Landssygehuset.

Transporten af de akut behandlingskraevende patienter varetages nor-
malt af ambulanceberedskaberne. Disse udgér fra sygehusene, er be-
mandet med porterer, og omfatter 2 ambulanceberedskaber p& Landssy-
gehuset og 1 beredskab pa hvert af de sma sygehuse. Endvidere er der
et ambulanceberedskab pa Végar og ét pd Sandoy. Ambulancerne be-
nytter feergeruterne, og kan om nedvendigt rekvirere ekstra sejlads.

Hvis der er behov for hurtigere transport, kan der rekvireres helikopter
af sygehusene (jfr. pkt. 6.3).

Antal akutte indlzeggelser

Kun fa patienter kraever hastetransport til sygehus. De fleste af de
patienter, som registreres som akut indlagte, kan afvente nasste normale
transportmulighed. Patienter kaldes akutte, fordi de ikke kan szettes pa
venteliste og afvente indkaldelse.

P& Landssygehuset var 55% af indlaeggelserne p medicinsk afdeling
0g 25% af indleeggelserne pd kirurgisk afdeling i 1992 akutte. Disse tal
omfatter patienter, der ikke kan afvente en planiagt indkaldelse, og

tallene omfatter altsd mange flere patienter end de akut behandlings-
kraevende.

Pa Klaksvik sygehus blev der i 1991 indlagt ialt 618 patienter akut (inkl.
52 raske ledsagere). P4 Suduroy sygehus blev i 1991 indlagt 242 patien-
ter akut (ingen registrerede raske ledsagere), jfr. tal gengivet i bilag 2
side 7-9.

1 1992 blev der fra Vagar, med en befolkning der er cirka halvt s stor
som Suduroys, indlagt 179 personer akut pd Landssygehuset (inki. 24
raske ledsagere). Det er ikke opgjort, hvor mange af disse patienter der
blev overfort med helikopter elier ekstraordinzer sejlads, men det drejede
sig kun om en mindre andel.
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Kun kirurgisk speciallaage pé
de mindre sygehuse

Alle relevante specialister pa
Landssygehuset

lkke-lzegeligt personale

Rédgivningsgruppen

Bemanding
I hvert af de 7 vagtdistrikter er der en kommunelzege i vagt.

P& hvert af de to mindre sygehuse er der kirurgisk overlaege i tilkalde-
vagt. | Klaksvik er der desuden reservelaege i forvagt.

P& Landssygehuset er behandlingsmulighederne vaesentligt mere ud-
bygget, ogsé i vagttiden. Der kan kaldes overlaege inden for ethvert af
sygehusets specialer. | forvagt er der reservelaeger pa kirurgisk, medi-
cinsk og psykiatrisk afdeling. Sygehuset rummer et egentligt coronaraf-
snit (hjerteovervagningsafsnit) og et intensivafsnit.

Udover det laegelige beredskab er der p4 hvert af de tre sygehuse tilkal-
devagt for operationssygeplejersker, anaestesisygeplejersker, jordemad-
re, rentgensygeplejersker og laboranter, i alt 10 personer i tilkaldevagt
p& Landssygehuset, 7 p4 Klaksvik sygehus og 5 pa Suduroy sygehus.”

Vagtbelastningen er for personer i tilkaldevagt opgjort for en afgraenset
periode, jfr. bilag 1 side 3. Vagtbelastningen er lav p3 Klaksvik og
Suduroy sygehus.

6.2. Sammenligning med andre g-samfund

I overvejelserne om en evi. sendret opgavefordeling mellem sygehusene
indgdr samling af de akutte funktioner p4 Landssygehuset. Dette be-
tyder, at behandlingen af akut tilskadekomne p& Nordserne og Suduroy
i s fald skal foregé analogt med forholdene pa Sandoy og Véagar, dvs.
baseret pa praehospitalsbehandling af kommunelaege og transport med
ambulance/feerge eller helikopter til Landssygehuset. Ordningen er sagt
belyst ved at indhente oplysning om den nuvaerende behandling af akut
tilskadekomne patienter pa Vagar, jfr. tidligere.

| Danmark er naesten alle mindre sygehuse (med under ca. 80 senge)
ophert med akut kirurgi.

For at give et sammenligningsgrundlag med Fzergerne er der indhentet
erfaringer fra to danske ger, Laesg og Samse. Laese har et indbyggertal
nogenlunde svarende til Sandoy eller Vagar. Der er intet sygehus pd
gen. Samsg har et indbyggertal nogenlunde svarende til Suduroy eller
Nordeerne og har et sygehus med akutfunktioner.

1) Endvidere er der pa hvert sygehus tilkaldevagt for maskinmester og
for porterer til ambulancebetjeningen.



Leeso

Samso

Kommuneleegernes rolle i
preehospitalsbehandlingen

Transport til sygehus

Rédgivningsgruppen

Pa Laese med 2.500 indbyggere er der 2 praktiserende lasger og ambu-
lanceberedskab. Laegerne rader udover almindeligt klinikudstyr over et
lille rentgen apparat. Endvidere er anskaffet en defibrillator (til hjerte-
stopbehandling), der er fast installeret i en ambulance. Fra Laesg foregar
sygetransporter enten med faerge eller med helikopter. Den maksimale
tid fra alarm til ankomst p& Frederikshavn sygehus (evt. Alborg sygehus)
er med helikopter 1Yz time (jfr. bilag 4 side 1-3).

P& Samsp opholder der sig i turisthgjsasonen ca. 30.000 mennesker,
og uden for turistsaesonen bor der 4.500 indbyggere. Tranebjerg syge-
hus fungerer som et sygehusbaseret sundhedscenter, med akut bered-
skab (inklusive fedselsbetjening). P4 gen er der praktiserende leeger, der
har konsultation i lokaler pa sygehuset.

P& Tranebjerg sygehus foregér udover primzerbehandling ogsa efterbe-
handling af patienter behandlet p4 andre sygehuse. P4 sygehuset er
etableret korttidskirurgi, hvor en del af kapaciteten er udnyttet til patien-
ter fra fastlandet. Der er jordemodercenter p& sygehuset og special-
leegekonsulent i sjensygdomme og psykiatri.

Ved behov for akut patientoverflytning (tit Odder sygehus, evt. Arhus
universitetssygehus) arrangeres dette enten med feerge eller helikopter.

6.3. Prazhospitalsbehandling og tilrettelaeggelse
af hastetransporter

Nar en person kommer alvorligt til skade eller rammes af akut sygdom,
giver det anledning til en raekke aktiviteter, far patienten kan modtages
pa behandlingsstedet. P4 skadestedet ydes der evt. farstehjeelp af de
tilstedevaerende personer, der foregar en alarmering af ambulance-
beredskabet, evt. tilkald af den vagthavende kommunelaege i distriktet,
ambulancekarsel til skadestedet, behandling p& skadestedet af ambulan-
cemandskabet og/eller vagtlaegen, ambulancetransport til behandlings-
stedet med overvagning/behandling under transporten.

Alle de aktiviteter, der foregar for den tilskadekomne modtages pa be-
handlingsstedet (sygehuset), kaldes den praehospitale indsats, jfr. be-
teenkningen om praehospitalsbehandiing i Danmark. Praehospitalsbe-
handling bestdr i indsats fra leegfolk (ferstehjeelp), ambulancepersonale,
leeger eller andet medicinsk personale.

Skadestedsbehandling forestas alle steder af kommunelaegerne. Der
findes p& Fzergerne ikke faste aftaler om prashospitalsbehandling. Vagt-
lzzgen md skenne, om der er behov for behandling for transport, og/eller
om der er behov for laegeledsaget transport. Det vaesentlige er, at
patientens vejrtraeknings- og kredsigbsfunktioner sikres i den prashospi-
tale fase.

Hvis der foregér en kvalificeret praehospital behandling, er det kun for
en meget lille del af de tilskadekomne (f.eks. ved bledninger fra de store
kar) af afgerende betydning, hvor lang tid der gar indtil behandlingen p3
sygehus kan pabegyndes. Den vaesentligste faktor er, at sygehusbe-
handlingen foregdr med den forngdne ekspertise.
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Helikoptertransport

Forbedring af den prashospi-
tale indsats

Plan for preehospitals-
indsatsen

Radgivningsgruppen

Det vil pa Feergerne sige pa Landssygehuset.

Transporten til Landssygehuset efter den prachospitale indsats kan, af-
haengigt af hvor hastende det er, foregd med ambulanceberedskab og
saerligt rekvireret feergetransport eller med helikopter.

Der er mulighed for 2 forskellige helikoptertjenester, savaernets og
strandfeerdslen. Sevaernets aktuelle helikopter har en break-down hyp-
pighed pa 13%. Strandfzerdslens p& 10%, men denne helikopter har en
begraensning ved merkeflyvning pa 50%.

lfolge data fra Meteorologisk Institut vil vejret (nedsat sigt, storm eller
isslag) begraense flyvemulighederne med ca. 4,2%.

P4 baggrund af ovenstiende har Faersernes kommando beregnet, at
man med sgvaernets helikopter alene vil kunne gennemfare 83% af de
rekvirerede transporter. Med sgvaernets og strandfserdsiens helikopter vil
der kunne gennemfares 88%, og hvis strandfzerdslens helikopter opgra-
dueres til en model svarende til sevaernets, vil der uden forsinkelse
kunne gennemferes 93% af de rekvirerede transporter.

I de 7% af tilfeeldene, hvor transporten ikke kan gennemfares med heli-
kopter, vil transporten kunne gennemfares med en vis forsinkelse, og

med en veltilrettelagt praehospitalsbehandling vil forsinkelsen kun meget
sjaeldent fa helbredsmaessige folger.

Der er behov for, at der pa Fzergerne foretages en gennemgang og pa
nogle omrader en forbedring af den preehospitale indsats. Det kan i den
forbindelse vaere relevant at drofte, om kommunelaegernes uddannelse
0g udstyr er tilstraekkeligt, ogsa til at kunne yde en udvidet prazhospital
behandling. Dette omfatter eksempelvis indstik af nal eller plastikrer i
blodére til injektion af medicin eller vaeskeinfusion, sikring af frie luft-
veje, evt. ved intubation (nedfering af rer i luftraret), stabilisering og
transportsikring af knoglebrud, standsning af bladning samt malrettet

medicingivning inkl. smertelindring og observation af medicinens virk-
ning.

Det er tvivisomt, om det vil have nogen effekt, hvis man i den praehospi-
tale behandling anskaffer defibrillator til behandling af patienter med

hjertestop. Behandlingen skal i s4 fald indledes inden for ca. 5 minutter,
hvilket ikke er realistisk.

Kommentar

For de f& alvorlige bladningstilfaelde er det tvivisomt om det nuveerende

beredskab pé& de mindre sygehuse er tilstraekkeligt til at yde den neo-
vendige livsreddende behandling.

Der ber udarbejdes en samiet plan for preehospitalsbehandlingens tilret-
telaaggelse, med forstaerket efteruddannelse af kommuneleager og andet
relevant personale, veltilrettelagt transportfunktion med faerge og heli-

kopter. | den forbindelse kan en modernisering af planen for katastrofe-
beredskab overvejes.
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Det er Radgivningsgruppens opfattelse, at en samling af de specialisere-
de sygehusfunktioner pa Landssygehuset kombineret med en planiagt
og veltilrettelagt praehospitalsbehandling vil indebzere en vassentlig
forbedret sikkerhed og kvalitet i behandlingen, nar sygdom og ulykke
indtreeffer.
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7. Fedselsbetjening

Opgavefordeling og bemanding

Jordemadrene er ansat under det feereske sygehusvaesen (anordning fra
1982 om svangerskabshygiejne og fedselshjalp). Der ydes vederlagsfri

forebyggende undersagelser hos Izege og jordemoder og vederlagsfri
fedselsbetjening.

Der er 3 fedesteder (sygehusene). Hvert fadested har titknyttet jorde-
medre.

Risikofedsler visiteres til Landssygehuset (evt. RH). | s4 fald er det nor-

mal praksis, at de sidste uger af svangerskabet tilbringes hos familie
el.lign. i Térshavn.

1 1892 blev der overfert 8 patienter til fadeafdelingen pad RH, ligesom 8
barn blev indlagt pa afdelingen for nyfedte pa RH.

Antal fedsler 647 (696) 92 (74) 55 (45) 794 (815) (454)
1992 (1891)

Antal kejsersnit 75 (88) 12 (11) 13 (19) 100 (118) (64)
1892 (1991)

Kejsersnits- 12% 13% 24% 13% (14%)
frokvens 1992

(1991) (13%) (15%) (42%) (14%)

Antal jorde- 9 3 3 15 9,4
medre

Fedsler pr. 72 30 18 ca. 53 48
jordemoder 1992

Kilde: Arsregnskaber for sygehusene. Patientstatistik for Landssyge-
huset.

Kommentar

Antal fedsler pr. jordemoder svarer nogenlunde til antallet i Danmark (i
1985: 50 fadsler/jordemadre), dog med en temmelig skaev fordeling
mellem de tre faereske sygehuse. | Danmark blev der i 1990 udfert
kejsersnit ved gennemsnitligt 8,2% af fedslerne, med en variation pa 4-
14%. Dette tal er noget hejere pa Faereerne. Isaer p& de sma sygehuse,
hvor man pa grund af visitation af de komplicerede fedsler til Lands-
sygehuset ville forvente meget lavere tal.
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Samling af fadsler p Lands-
sygehuset

Rédgivningsgruppen

Den perinatale dadelighed (antallet af dedfedte bern, samt dede i forste
leveuge) er de sidste 20 ar halveret til nu 11,5 dede/1.000 fadsler i
1991. Tallet er dog stadig noget hgjere end i det evrige Norden (4,6 -
7,4 dede/1.000 fadsler), jir. "Helsestatistik for de nordiske lande 1991".

Radgivningsgruppen anbefaler, at fedslerne samles pa Landssygehuset,
og at der sikres adgang til kvalificeret overvagning af nyfadte (inkl. spe-
ciallaege i barnesygdomme, jfr. pkt. 9.2). Antal hjemmefadsler vil for-
mentlig i s fald eges pa Nordeerne og Suduroy. Under forudszetning af

~ en omhyggelig visitation af alle fedsler med forventede komplikationer til

Landssygehuset, er der ikke nogen problemer forbundet med et oget
antal hjemmefodsler.

Der bar opretholdes jordemoderkonsultationer i Klaksvik og p& Suduroy,

men det vil veere hensigtsmaessigt at lade disse jordemadre indgd i
rotationsordning.
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8. Opgavefordeling, visitation, be-
manding og teknologi inden for
de kirurgiske specialer

8.1. Parenkymkirurgi
Opgavefordeling

Der findes inden for parenkymkirurgi ingen fastlagt opgavefordeling
mellem de tre sygehuse, udover det som fremgar af reglerne om over-
fiytning af patienter til Danmark. | praksis er det dog sidan at al cancer-
kirurgi, herunder al brystkirurgi varetages pa Landssygehuset. P& de
smé sygehuse udfares ogs4 sterre parenkymkirurgiske indgreb (f.eks.
galdevejskirurgi). Omfanget af parenkymkirurgiske indgreb fremgdr af
nedenstdende tabel (for yderligere detaljering se bilag 2, side 5).

i e

Operationer

Mave-tarm kirurgi 444 73 72 589
falt

heraf:
Galdevejsoperationer 38 5

Urinvejskirurgi ialt 35¢ 17 41 408

heraf:
Blzarehalskirtel op.

gennem bizeren
({transvesikal prosta-

tektomi) 3 3

Cystoskopi med ind- _

greb pa:

bizzrehalskirtel

(prostata) 40 10

Brystkirurgi falt 41 2 3 46

1) lfalge Landssjiklingaskrain, 1992
2) Ifelge indberetninger til Sundhedsstyrelsen for 1991
3 lfzlge Suduroy sygehus' &rsberetning, 1992

P4 alle tre sygehuse udferes alle former for akutte parenkymkirurgiske
indgreb. Urologien (urinvejskirurgien) foregar overvejende pé Landssyge-
huset og i et mindre omfang pa Suduroy sygehus.
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I 1992 blev der overfert 155 patienter til kirurgiske specialafdelinger
(gastrokirurgisk, urologisk, karkirurgisk, thoraxkirurgisk, plastikkirurgisk,
men ekskl. neurokirurgisk) p4 Rigshospitalet. Herudover er et mindre
antal patienter behandlet p4 andre institutioner uden for Faergerne.

Bemanding

| Feergernes sygehusvaesen er der speciallaeger i almen kirurgi, men
ikke i kirurgiske grenspecialer, se bilag 1, side 1 og 2. Det skal bemzaer-
kes, at den ene almen kirurg, ogs er specializage i ortopzedkirurgi.

P4 Suduroy sygehus varetages en del af den kirurgiske virksomhed af
skiftende vikarer fra Danmark.

Teknologi

Laparoskopisk kirurgi ("kikkert-operationer®) er netop indfert inden for
parenkymkirurgi pd Feergerne. Ilgennem nogen tid har man udfert gynae-
kologiske operationer med laparoskopisk teknik.

P4 Suduroy sygehus udferes ogsa et mindre antal coloskopier (kikkert-
undersggelse af tyktarmen) af kirurgen (varetages p& Landssygehuset af
medicinsk afdeling).

Enkelte patienter sendes til Danmark, da det p& Feergerne ikke er tek-
nisk muligt at tilbyde en tidssvarende behandling. Det geelder f.eks.
patienter til nyrestensknusning.

Kommentar

P& de to sma sygehuse udferes et meget lille antal (mindre end 10-
15/ar) af de enkelte operationstyper. Det kan derfor vaere svaert at op-
né/opretholde den fornedne rutine. Der er pa de sma sygehuse en ten-
dens til at fortszette med klassiske kirurgiske metoder, hvor man pa
danske centralsygehuse er gaet over til "minimalt invasive® indgreb.

Hvis man inden for parenkymkirurgien fortsat vil opretholde et niveau
svarende til et dansk centralsygehus og sikre den fortsatte teknologiske
udbygning, er det nadvendigt at samle al storre kirurgi pa én afdeling.

Radgivningsgruppen finder den nuvaerende opgavefordeling og det
nuveaerende kvalitetsniveau betaenkeligt, og anbefaler, at der sker en
samling pa Landssygehuset.

Det vil fortsat veere nadvendigt at sende et vist antal patienter til Dan-
mark af teknologiske arsager (f.eks. nyrestensknusning). Det vil ikke
veere fagligt eller skonomisk hensigtsmaessigt at anskaffe sadant udstyr
med det begraensede patientunderlag.
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8.2. Ortopaadkirurgi
Opgavefordeling

P4 alle tre sygehuse foretages akutte ortopasdkirurgiske operationer
(sammenfgjning af beskadigede knogler og led).

Bade Landssygehuset og Klaksvik sygehus varetager landsfunktion
inden for ortopaedkirurgi. Der udferes operationer med indszettelse af
kunstigt hofteled eller knaeled begge steder, p Klaksvik dog begraenset
til de perioder (5-6 uger pr. ar), hvor der er anzestesilaege tilstede. Cirka
1/3 af alle operationer med indszettelse af kunstige led foretages pa
Klaksvik sygehus. P& Suduroy sygehus foretages kun et begraenset
antal planlagte ortopaedkirurgiske indgreb (mindre end 20), alle mindre
operationer. De veesentligste ortopzedkirurgiske indgreb fremgér af ne-
denstdende tabel.

Kunstigt hofteled 34 8 (19) 0 42

Kunstigt knasled 14 16 (18) 0 30

Kikkertundersagelse af kna 22 110 3 135

Kikkertoperation af knze 14 48 0 62

i alt 84 182 3 269
1) Ifalge detaljeret operationsstatistik fra sygehuset.

2 ifolge oplysninger fra sygehuset, tal i () fra 1991.

1 1992 blev der fra Faergerne overfgrt 92 patlenter til ortopaedkirurgisk
afdeling pa Rigshospitalet.

Bemanding

P& Landssygehuset er der 2 ortopeedkirurgiske speciallaeger. P4 Klak-
svik sygehus er der 2 og pa Suduroy sygehus er den nyansatte over-
lzege, som for tiden har orlov (for at blive uddannet til almen kirurg),
speciallaege i ortopaedkirurgi, se bilag 1, side 1 og 2.

Teknologi

For et par &r siden blev operationsafdelingen pa Klaksvik sygehus mo-
derniseret, og der blev bygget en operationsstue med laminar-airflow til
ortopeedkirurgi. Landssygehuset rader ikke over tilsvarende stue. Der
forefindes udstyr til kikkertundersggelse af knae pé alle tre sygehuse.
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Kommentar

Der foretages et begraenset antal indsaettelser af kunstigt hofte- og knae-
led p& Faergerne. Det vil vaere hensigtsmaessigt, at disse samles pa et
sted for at sikre den forngdne rutine hos kirurg og plejepersonale, 0g
fordi der fortsat vil vaere behov for betydelige investeringer i ny teknolo-
gi. Disse patienter kraever tilstedevaerelsen af et medicinsk beredskab
og ber derfor behandles p& Landssygehuset.

Radgivningsgruppen anbefaler, at indsaettelse af kunstigt hofte- og knae-
led samles pa Landssygehuset. Radgivningsgruppen anbefaler ogsa, at
storre akutte ortopaedkirurgiske operationer samles pa Landssygehuset.
En transport af patienter med knoglefrakturer m.v. er ikke en risiko for
disse patienters tilstand.

8.3. Gyna=kologi
Opgavefordeling
Der findes ingen fastlagt opgavefordeling mellem de tre sygehuse. Der

er dog kun gynaekologiske speciallaeger pa Landssygehuset. | praksis er
det sadan, at alle patienter til starre indgreb visiteres til Térshavn.

P4 de sma sygehuse foretages visse mindre indgreb som abrasio {ud-
skrabninger). Der foretages dog ogsa sterilisationer (udfert p& kiassisk
kirurgisk vis). Omfanget af gynaekologiske operationer fremgar af neden-
stdende tabel (for yderligere detaljering se bilag 2, side 6).

Operationer

Gynaekologiske 603 68 53 724
indgreb i ait

heraf:

Udskrabning 226 27

Fjernelse af livmoder
(hysterectomi) 30 0

Sterilisationer, laparo-
skopiske 54 0

Sterilisationer, &ben
kirurgi 0 4

1) ifelge Landssjiiklingaskrain, 1992
2) lfelge indberetninger tit Sundhedsstyrelsen for 1991
3) Ifglge Suduroy sygehus' &rsberetning, 1992

| 1992 blev der overfart 8 patienter til gyneaekologisk afdeling pd Rigs-
hospitalet.
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Bemanding

Der er 3 gynaskologiske overlazgestillinger i Térshavn.

Teknologi

Pa Landssygehuset er der udstyr til laparoskopi, og sterilisationer foreta-
ges laparoskopisk.

Kommentar

Den starre gynaekologi er samlet pa én afdeling, sdledes som det er
hensigtsmaessigt. Det ma dog siges at vaere et kvalitativt ringere tilbud
at sterilisationer pa Suduroy foretages pa klassisk-aben-kirurgisk made.

Réadgivningsgruppen finder at alle patienter pd Feergerne skal tilbydes
ensartet kvalitet med samme moderne operationsteknik (laparoskopi).

Det anbefales at give en bedre information til patienterne om behand-
lingsmetoder.

De laparoskopiske operationer bar af hensyn til rutinen og udnyttelsen
af apparaturet samles pa ét sted, Landssygehuset.

8.4. Ore-, naese-, halssygdomme
Opgavefordeling

Bortset fra akut skadebehandling forestds al behandling af den ene
ONH-overlaege, der er ansat pa Landssygehuset. Ca. hver 6. uge har
han konsulentfunktion ved Klaksvik sygehus respektive ved Suduroy

sygehus. Den praktiserende speciallaegevirksomhed pd Fsergerne vare-
tages af overlaegen.

Herudover er ONH-lzegen konsulent pa en specialskole (Skalin & Tradi),
hvor den tekniske og herepaedagogiske del af herecentralarbejdet vare-
tages. Her foregér ogsé talepeedagogisk behandling, ligesom der er
observationsbarnehave for barn misteenkt for here- og taleproblemer.
Samarbejdet foregdr ved konference hver 14. dag og ved telefonisk
kontakt.

Amb. ptt. 827 8;8_ 899 924
(heraf akut) 65 91 105 100
Tilsyn 287 296 319 241
Indl. ptt. 345 346 507 536
Sengedage | 1.067 844 873 855 |
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Siden 1991 er indlagte patienter pa odontologisk afdeling registreret i
gre-naese-halsafdelingens regi.

Pa egre-naese-halsafdelingen blev der i 1991 udfert 287 operative ind-
greb.

| 1992 blev der overfart 31 patienter til Rigshospitalet.

Bemanding

- Afdelingen er normeret med en overlaege, en sekretaer og to sygeplejer-
sker. Overlaegen har konstant tilkaldevagt, men vagtbelastningen er lav.

Teknologi

Der er fra @NH-afdelingens side enske om etablering af en hereklinik i
forbindelse med afdelingen.

Kommentar

I Danmark er der i @NH-specialet 6,5 praktiserende/hospitalsansat @NH-
speciallaege pr. 100.000 indbyggere (jfr. laegeforeningens laegestatistik).
Befolkningen pa Faergerne har en daekning svarende til 2,2 speciallasger
pr. 100.000. Radgivningsgruppen vurderer at der pa sigt vil vaere behov
for dublering af speciallaegestillingen.

8.5. Ojensygdomme

Opgavefordeling

Som for INH-sygdomme forestas al behandling undtagen akut skadebe-
handling af den ene ojen-overlzege, der er ansat pa Landssygehuset.
Hver 2. uge har han konsulentfunktion ved Klaksvik og Suduroy sygehu-

se. Overlaegen varetager tillige den praktiserende specialleegevirksom-
hed pa Feergerne.

Arbejdet er organiseret sddan at der er operationsdage 2 gange om
ugen, mens de evrige dage er ambulatorie- eller konsulentdage.

Pa ejenafdelingen blev der i 1991 udfert 138 operative indgreb.

1 1992 blev der overfert 33 patienter til pjenafdelingen pa Rigshospitalet
(1991 = 20).

Bemanding

Afdelingen er normeret med en overlaege, en sekretzer 0g en sygeplejer-
ske. ~
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Teknologi

@jenafdelingen er udstyret til basale og visse specialundersageiser. Der
er fra gjenafdelingens side snske om etablering af forskellige nye under-
segelses-/behandlingsmetoder (automatisk perimetri, fluoresceinangio-
grafi og flere laserbehandlinger).

Kommentar

| Danmark er der 4,7 praktiserende/hospitalsansat speciallaege i gjen-
sygdomme pr. 100.000 indbyggere (jfr. laegeforeningens laegestatistik).
Befolkningen pd Faerserne har en daekning svarende til 2,2 speciallzager
pr. 100.000. Rédgivningsgruppen vurderer at der pa sigt vil vaere behov
for dublering af speciallaegestillingen.
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9. Opgavefordeling, visitation, be-
manding og teknologi inden for
det medicinske omrade

9.1. Intern medicin (inkl. grenspecialer) samt
neurologi

Opgavefordeling

Alle tre sygehuse har akut medicinsk modtagefunktion. Landssygehuset
varetager al specialiseret medicinsk behandling, men der foreligger ikke
nogen visitationsaftale.

P Landssygehuset ydes behandiing nogenlunde svarende til et dansk
centralsygehus, mens de medicinske patientgrupper der behandles pa
lokalsygehusene ikke alle kan tilbydes tilsvarende behandling.

1 1992 blev 344 patienter visiteret til medicinske specialafdelinger pa

Rigshospitalet - fortrinsvis til kardiologisk, onkologisk og nefrologisk
afdeling.

Alle patienter til dialysebehandling henvises til Rigshospitalet. Aktuelt
drejer det sig om 4 personer.

Man har inden for de sidste par &r "hjemtaget” behandlingen af fiere
onkologiske patienter fra Rigshospitalet. Behandlingen sker i taet samar-
bejde med Rigshospitalets konsulenter, som kommer ca. hveranden
maned i 3-4 dage.

Bemanding

P& Landssygehuset er der speciallaeger inden for subspecialerne: Kar-
diologi, gastroenterologi, lungemedicin og reumatologi, samt en konsu-

lent 12 timer ugentligt som er speciallzege i neurologi (se bilag 1, side 1
0g 2).

Landssygehuset sender én gang om ugen en medicinsk konsulent til
Suduroy sygehus, men der er ikke nogen aftale om beseg pa Klaksvik
sygehus.

Efter gennemforelse af stabsstrukturaendringen i efterdret 1992, er der
pa Landssygehuset kun ansat overlaeger og reservelaeger. Der er nor-

meret 6 overlaeger og 7 reservelaeger, 1 overlaegestilling er aktuelt ube-
sat.
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Kapacitet

Afdelingen pa Landssygehuset har aktuelt en sengekapacitet pa 75,5

senge, efter at vaere blevet reduceret med 36 senge inden for de senere
ar.

De fysiske rammer for ambulatorievirksomheden, der vaesentligst foregar
pa overlzegernes kontorer uden hjselpepersonale, har vaeret staerkt be-
graensende for en udvidelse af den ambulante virksomhed.

Teknologi

Endoskopi: Afdelingen rader over udstyr til gastroskopi, ERCP, coloskopi
og bronchoskopi. | 1992 blev der udfert 884 endoskopier.

Kardiologisk "laboratorium": Der udferes arbejds-EKG, Holter-EKG, myo-
cardiescintigrafi, MUGA og pacemakerprogrammering. Fra efterdret
1993 vil man ogsa kunne udfere ekkocardiografi.

| gvrigt varetager medicinsk afdeling lungefunktionsundersagelser og
nuclearmedicinske undersagelser (jfr. ogsa pkt. 11.3).

Neurologi: Der udfgres EEG-undersggelser. Der er gnske om at indfsre
EMG m.fl. undersagelser.

Dialyse: Med Rigshospitalet dreftes muligheden for at enkelte kroniske
dialysepatienter kan hjemtages, dvs. dialyseres p4 Landssygehuset med
forneden konsulentbistand fra Rigshospitalet.

Kommentar

Ud fra patientstatistikkerne (diagnosefortegnelser) kan det opgeres, at
ca. 30% af de medicinske indlaeggelser sker pa de to sméa sygehuse,

hvor kun de faerreste patienter bliver set af en speciallzege i intern med-
icin.

Rédgivningsgruppen mener, at Faeroernes befolkning bar tilbydes sam-

me kvalificerede behandlingstilbud uanset bopzel, og at den medicinske
sygehusbehandling ber foregd, hvor der er adgang til medicinsk special-
laege, dvs. pa Landssygehuset.

Radgivningsgruppen anbefaler endvidere, at der for at muliggere fortsat
omstilling fra stationeer til ambulant behandling, sker en kapacitetsud-
videlse af de fysiske rammer for ambulatorievirksomheden.

Rédgivningsgruppen er enig i det hensigtsmaessige i at hjemtage enkel-

te kroniker-dialysepatienter i samarbejde med Rigshospitalet, men anbe-
faler ikke hjemtagning af den samlede dialysevirksomhed.

49



Rédgivningsgruppen

9.2. Bernesygdomme (paediatri)
Opgavefordeling

Alle tre sygehuse modtager barn (under 15 &r) til indiseggelse. PA Klaks-
vik og Suduroy sygehuse udger barnene cirka 15-20% af indlaeggelser-
ne, cirka halvdelen af disse er dog raske nyfedte. P4 Landssygehuset
udger barn cirka 8% af indlaeggelserne pa kirurgisk afdeling (nar raske
nyfedte er fraregnet) og cirka 18% af indizeggelserne pa medicinsk
afdeling.

11992 blev 73 bern visiteret til berneafdelingen p& Rigshospitalet (herud-
over var 8 feergske bern indlagt pa afsnittet for nyfedte).

Luftvejsinfektioner er langt den hyppigste &rsag til, at bern indlasgges.

Bemanding

Der er pa medicinsk afdeling p& Landssygehuset ansat én specialleege i
bernesygdomme, men han har orlov i et &r, uden at der er ansat vikar.

Pa de sma sygehuse er det anaestesisygeplejerskerne eller lzegen, der
varetager eventuel behandling af nyfadte.

Kapacitet

8,5 af medicinsk afdelings og 8,5 af kirurgisk afdelings senge er afsat til
barnesenge.

Kommentar

Radgivningsgruppen finder det meget uheldigt, at der i perioder ikke er
nogen specialleege i barnesygdomme pa Fzergerne. Specielt er det
problematisk i forbindelse‘ med fadselsbetjeningen.

Radgivningsgruppen vurderer, at det p4 sigt vil veere nedvendigt at
dublere den peediatriske overlaegestilling for at sikre en kontinuerlig
service i specialet. Med en sadan lasning vil der vaere mulighed for at
udnytte pzediaterne til"andre funktioner uden for sygehuset, f.eks. i for-
bindelse med skolelzegeordning, bernepsykiatriske problemer m.v. Evt.
kan en egentlig distriktspaediatrisk ordning opbygges.
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10. Organisation af psykiatrien

Opgaver og bemanding

Specialet psykiatri blev etableret p4 Landssygehuset i Térshavn i slut-
ningen af 1960'erne og med egen sengeafdeling fra 1969. Sengetallet
blev udvidet frem til 1985 til i alt 98 heldsgnspladser. Fra omkring 1989
er disse reduceret til ca. 64. Samtidig er der sket en foragelse af dag-
pladserne. Den ambulante og distriktspsykiatriske aktivitet er omtrent
fordoblet fra 1985 til 1992.

Distriktspsykiatrien har konsultationsvirksomhed pa de to lokalsygehuse.
Der er psykiatrisk tilsynsvirksomhed over for alle 3 sygehuse.

Ungdomspsykiatri daskkes af psykiatrisk afdeling. Retspsykiatri deekkes
ogsa. Der sker &rligt ganske f4 henvisninger til Rigshospitalet.

Der er pd Landssygehuset normeret 4 psykiatriske overlaegestillinger,
hvoraf 1 aktuelt er vacant.

Der er ikke barnepsykiater p& Feerperne. Noget af omradet daekkes af
psykiatrisk afdelings psykolog og den pzediatriske overizege. Der sker fa
henvisninger til Rigshospitalet (de senere &r Bispebjerg hospital, efter at
afdelingen p& RH er nedlagt).

Aktiviteten udger:

Udskrevne patienter, langtids 7
Udskrevne patienter, gvrige 280
Sengedage, langtids 13.419"
Sengedage, ovrige 9.165"
Gns. liggetid, langtids .
Gns. liggetid, ovrige 33,0
Ambulante besag 1.719
Distriktspsyk. konsultationer 1.759
Tilsyn til andre afdelinger 120

Kilde: Oplysninger fra psykiatrisk afdeling, Psykiatrisk Centralregister i
Risskov samt Landspatientregistret.

1) Sengedage i 1991. Under psyk.langtids er indeholdt sengedage for ialt 58
patienter som blev overflyttet til 1992, heraf 17 patienter der havde vesret
indiagt hele 1990 og hele 1891.
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Psykiatriplan &r 2000

Evt. fiytte langtidspsykiatri ud
fra Landssygehuset

lkke selvstaendig bgrne-
psykiatrisk funktion

Radgivningsgruppen

En arbejdsgruppe nedsat af Landsstyret har i 1991 udarbejdet en
"Psykiatriplan ar 2000°, hvori sengebehovet er vurderet til 60-65 senge
(dvs. svarende til det nuvaerende). Arbejdsgruppen pegede pé behovet
for at udbygge dagafdeling og ambulant distriktspsykiatri, samt behovet
for at udbygge samarbejdet med socialsektoren og primaersektoren,
etablere beskyttede arbejdspladser og bedre boligmuligheder for lang-
tidssyge psykiatriske patienter.

Vedrorende langtidsindlagte pa psykiatrisk afdeling er det opgjort, at ialt

_ 24 patienter har veeret indlagt i hele dret 1990, og heraf er 3 udskrevet i

1991, 4 er dede i 1991 og 17 er fortsat indlagt i starten af 1992.

Vedrarende bernepsykiatri er der fra psykiatrisk afdelings side foresltaet
bernepsykiatrisk konsulenttieneste fra Danmark koordineret med de per-
soner pd Feergerne, som i forvejen arbejder inden for omradet. P4 lzen-
gere sigt peger arbejdsgruppen pé behovet for et barnepsykiatrisk team
i lighed med det distriktspsykiatriske team (dog uden sengepladser).

Kommentar

Sammenlignet med danske forhold er antallet af psykiatriske senge pa
Faergerne (65 senge) haijt, selv efter de gennemferte sengereduktioner i
de seneste &r. P4 Bornholm, hvis befolkningstal svarer til Feeroernes, er
der 21 psykiatriske sengepladser”, i nogle jyske amter er sengetaethe-
den endnu lavere, mens sengetastheden for hele Danmark (i alt ca.
4.600 psyk. senge)" svarer til 40-45 senge for et befolkningstal som pa
Fzergerne (ca. 47.000 indbyggere). '

Den gennemsnitlige liggetid pa psykiatriske afdelinger ved danske cen-
tralsygehuse er ca. 30 dage, dvs. nogenlunde svarende til Landssyge-
husets liggetid for de evrige psykiatriske patienter (ikke-langtids).

Forskellen mellem de faeroske og danske tal daekker over, at der pa
Feergerne, uden for sygehusene, er meget f& bomuligheder for de lang-
tidssyge psykiatriske patienter, og at disse delvis er indlagt pd Lands-
sygehuset. Ca. 24 af Landssygehusets senge benyttes til langtidsind-
lagte patienter. Ved en ewt. udflytning til mini-institution eller plejehjem
kan sengetallet reduceres tilsvarende.

Radgivningsgruppen vurderer ikke, at der pa Feergerne er underlag til
en selvsteendig bernepsykiatrisk funktion, men anbefaler at opgaverne
varetages af paediatrisk og psykiatrisk lzege, stottet af konsulent fra
Danmark.

1) Jir. senest foreliggende sygehusstatistik fra Sundhedsstyrelsen:
Virksomheden ved sygehusene 1991.
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11. Opgavefordeling, bemanding og
teknologi inden for de kliniske
serviceafdelinger

11.1. Aneestesi
Opgavefordeling

De anzestesiologiske opgaver ved sygehusene omfatter for det farste
bedevelse af patienter (inkl. prasoperativ vurdering og postoperativ over-
vagning):

Genereile anaestesier 2.095 437 248 2.781
Regionale anzestesier

{epidural, spinal- m.v.) 2500 | ¥ 291 v. 791
Anzastesier i alt 2.595 728 V249 3.572

Kilde: Div. patientstatistikker fra de enkelte sygehuse.

1) Samt et mindre antal regionale anzestesier
2) Mundtlig meddelelse.
3) I en del af &ret 1991 var der ansat anzestesiizzge pa Kilaksvik sygehus.

Herudover kan der pa hvert sygehus rekvireres anzestesioloigsk bistand
til-hjertestop m.v. P4 Landssygehuset i Térshavn er indrettet et egentligt
intensivafsnit (6 senge), betjent af anaestesilaeger.

Bemanding

Pa Landssygehuset er der anaestesileeger (3 overlzeger). P4 hvert af de
3 sygehuse er der ansat anzestesisygeplejersker, med 2 sygeplejersker i
tilkaldevagt (pd Suduroy sygehus er der formelt kun 1 sygeplejerske i
tilkaldevagt, men hvis der udferes operationer i generel anasstesi kaldes
2 anzestesisygeplejersker).

Der er ikke anzestesilaege-konsulentbetjening pa de to sma sygehuse.
Klaksvik sygehus har i begraensede perioder p& ca. 5-6 uger pr. &r ansat
angestesilege fra Sverige/Danmark (i disse perioder udferes hofte- og
knee-protese-operationer som hyppigt foregdr med anvendelse af epidu-
ralanzestesi). Operationsomfanget fremgér af bilag 2, side 4.
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Sundhedsstyrelsens retnings-
linier

Skansomme anasstesiformer

Tilrettelzeggeise pé danske
sygehuse

Enten styrke anaestesi p&
lokalsygehusene eller samle
kirurgi pé Landssygehuset

Rédgivningsgruppen

Kommentar

Sundhedsstyreisen har i 1990 udsendt vejledende retningslinier vedre-
rende anaestesibetjeningen pa sygehuse. Det er anbefalet, at fedsler og
akut mave-tarmkirurgi kun udferes, hvis der kan kaldes anaestesilazge.
Det er endvidere anbefalet, at der pA sygehuse uden anaestesilaager
udarbejdes retningslinier for anaestesisygeplejerskernes arbejde og for
visitation af risikopatienter til anzestesilaege-bemandet sygehus.

Sundhedsstyrelsen anfarer tillige i sin vejledning det enskelige i en anze-
stesilaeges tilstedevaerelse i dagtid, siledes at patienterne kan tilbydes
mere skansomme anzestesiformer (dvs. regionale anaestesier: Epidural/
spinal - m.fl.) end anaestesisygeplejerskerne kan udfare. | Klaksvik er
dette tilgodeset i perioderne med anzestesilaege. P4 Suduroy sygehus
anlaegger kirurgen enkelte regionale anaestesier.

De mere sk&nsomme anaestesiformer betyder faerre komplikationer for
patienten. Specielt hvis dette kombineres med mindre invasiv kirurgi,
betyder det tillige at patienterne hurtigere kan hjemsendes.

P4 de fleste danske sygehuse uden anaestesilaeger har man vaigt at
ophgre med akut kirurgi. P4 enkelte sygehuse har man dog valgt fortsat
at fungere med akut kirurgi, uden anaestesilseger i vagt. Der er i disse
tilfaelde et teet samarbejde med anzestesileeger pa starre sygehus med
konsulentbetjening i dagtid flere dage ugentligt. Samarbejdet indebzerer,
at anaestesisygeplejerskerne pa skift arbejder pd det sterre sygehus'
anaestesiafdeling (f.eks. hver 14. dag) for hele tiden at holde sig ajour
og opretholde den faglige rutine.

Hvis Landsstyret finder det enskeligt at opretholde akut-kirurgisk funk-
tion pa de to smé sygehuse, anser Ré&dgivningsgruppen det for fagligt
nadvendigt at styrke anaestesifunktionen. Det vil ikke vaere muligt at
tilgodese Sundhedsstyrelsens anbefaling med mulighed for at kalde
anaestesilaege til akutte operationer, men som et minimum ma der etab-
leres rotationsordning for anaestesisygeplejerskerne og udarbejdelse af
retningslinier for anaestesisygeplejerskernes arbejde (i tidsrum hvor der
ikke er anaestesilaege tilstede) og for visitation af risikopatienter til
Landssygehuset.

En konsulentbetjening med anzestesilasge vil isoleret set medfere mer-
udgifter (behov for ekstra anzestesilaege i Térshavn, de periodevise
udgifter til anaestesilaege i Klaksvik kan dog spares).

Rédgivningsgruppen anbefaler i stedet, at den kirurgiske virksomhed

samles pd Landssygehuset, siledes at der ikke er behov for szerlige
Izsninger pa anasstesiproblematikken.
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11.2. Rentgendiagnostik (radiologi)
Opgavefordeling og teknologi

P& alle 3 sygehuse udferes almindelig rentgendiagnostilk pa sygehusets
egne patienter og patienter henvist af kommunelaegerne. Hvert af lokal-
sygehusene rader over et velindrettet rentgendiagnostikrum (renoverede
i 1989), udstyret bdde med leje til knogle- og lungeoptagelser m.v. samt
gennemlysningsleje til mave-tarm undersegelser m.v. Der udfares end-
videre ultralydundersagelser.

Speciel rantgendiagnostik er samlet p& Landssygehuset herunder kar-
undersegelser (25-30 pr. dr), mammografier (ca. 400 pr. &r) og CT-scan-
ning (ca. 800 pr. ar). Landssygehuset rader over 3 konventionelle rent-
gendiagnostikrum samt en helkrops-CT-scanner (fra 1990) og et ultralyd-
rum (zeldre apparatur).

Kapaciteten af CT-scanner og mammografi-udstyr er fuldt tilstrackkelig til
at deekke Feersernes behov.

Rantgenunder-

sagelser 13.654 3.175 1.392 18.221 17.802
(antal kontakter)

Ambulant andel 70-75% 70-75% 70-75% 70-75% 70%

Ambulant andelen daskker vaesentligst patienter henvist fra kommune-
lzeger, og derudover patienter henvist fra skadestue og ambulatorier.

Bemanding

P& Landssygehuset er ansat 4 overlaeger ved rontgenafdelingen. Disse
er desuden konsulenter for de to lokalsygehuse med fast besag hver 14.
dag. Pa disse dage udferes bl.a. ultralydundersagelser.

Kommentar

Organisationen af den rentgendiagnostiske service pd Faergerne mé i
hovedtraekkene vurderes at veere velfungerende.

Apparaturbestykningen, bl.a. med anskaffelse af helkrops-CT-scanner i
1990, er tilstraekkelig til den altovervejende del af behovet for billeddiag-
nostiske undersggelser.

MR-teknologien (magnet-resonans), som i de kommende &r formentlig
decentraliseres fra landsdelssygehuse til flere danske centralsygehuse,
er der ikke forelgbig behov for i det faeraske sygehusvassen. Der er der-
imod formentlig behov for teknologisk fornyelse af eksisterende metoder
(ultralyd m.v.).
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For det feereske sygehusvassen vil det derudover vaere relevant at folge
udviklingen inden for omradet telemedicin (jfr. ogsé pkt. 5.1), hvor der
formentlig vil blive udvikiet Izsninger, der teknisk og skonomisk er an-
vendelige bl.a. til overfering af rentgenbilleder.

Det er oplyst, at der overvejes anskaffelse af privat-finansieret mammo-
grafiudstyr ved Klaksvik sygehus. Dertil skal bemzerkes, at der ikke er
behov for denne kapacitetsudvidelse, og at det er problematisk hvor-
ledes apparaturet skal bemandes. Anskaffelse m& derfor frarides.

11.3. Kilinisk fysiologi og nuklearmedicin
Opgavefordeling, teknologi og berhanding

Undersogelser med anvendelse af isotoper er ikke organiseret som
selvsteendigt speciale, men foregér pa medicinsk afdeling pa Landssyge-
huset, der i et mindre klinisk fysiologisk undersegelsesafsnit rader over
et gammakamara samt apparatur til lungefunktionsundersagelse.

Kommentar

Radgivningsgruppen mener ikke, at der er behov for at etablere
nuklearmedicin som selvstaendigt speciale i det faereske sygehusvaesen.
Undersagelser med isotoper ber ikke spredes, men kan hensigismaas-
sigt fortsat foregd pa medicinsk afdeling pa Landssygehuset.

11.4. Laboratoriefunktioner (klinisk kemi,
klinisk mikrobiologi og kiinisk immuno-
logi)

Opgavefordeling

Laboratoriespecialerne er ikke repraesenteret med speciallzege i det
feeraske sygehusvaesen. Der benyttes konsulenter fra Danmark. Hvert af
de tre sygehuse rader over et (central)laboratorium, som udfarer de
almindeligt forekommende kliniske kemiske analyser. Enkelte special-
analyser er centraliseret i Térshavn, omvendt udferes en enkelt analyse-

type (digoxin) kun i-Klaksvik. Sjaeldent forekommende analyser sendes
til laboratorier i Danmark.

Laboratoriefunktionerne varetages bade for sygehuset og for patienter
henvist fra kommunelaegerne. Det er kun i beskedent omfang, at kom-
munelaegerne selv udtager prever og sender dem til laboratorierne.

Mikrobiologiske analyser er i et vist omfang samiet pa centrallaboratoriet
i Térshavn og videresendes derudover til Seruminstituttet i Danmark.

Enkle immunologiske laboratoriefunktioner varetages af hvert af de tre
laboratorier, dvs. blodtypebestemmelse og forlig m.v.

Blodbankfunktionen er knyttet til laboratoriet, 0g varetages selvstsandigt

af hvert af de tre sygehuse, med eget donorkorps, egen behandling af
blodet m.v.
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Laboratorie-

analyser 134.719" 46.818 20.368 | 201.805 262.723
Ambulant- 50-55% 40-45% 50-55% | ca. 50% 51%
andel

Kilde: Indberetning til Sundhedsstyrelsen.
1) 1990-tal

Teknologi og bemanding

Centrallaboratoriet i Térshavn er teknologisk udstyret nogenlunde svar-
ende til et laboratorium pa et tilsvarende dansk sygehus, herunder med
automatisering af de hyppigt forekommende kemiske og haematologiske

analyser. P4 de 2 lokalsygehuse udferes de fleste analyser overvejende
med manuelle metoder.

Der er i hvert laboratorium vagtberedskab, som ogs& daskker blodbank-
funktionen (i Torshavn 2 laboranter i vagt se bilag 1, side 3). Dette be-
tyder pa lokalsygehusene behov for en vis mindstebemanding. En evt.
investering i mere automatiseret laboratorieudstyr, eller en videresendel-
se af flere prover til Térshavn, hvor de kan analyseres med mere auto-

matiseret udstyr, kan derfor ikke omszettes i personalebesparelser pa
lokalsygehusene. :

Laboratorierne er uden egen lzegelig bemanding. P4 Landssygehuset er
det en af overlaegerne pd medicinsk afdeling der er ansvarlig for driften.

Koemmentarer

P& laboratorieomradet vil det veere relevant for det fzeraske sygehus-
veesen at overveje at indfere laboratorie-edb pa Landssygehuset. For-
skellige former for laboratorie-edb er, med gode resultater, indfart pé en
reekke danske sygehuse gennem de seneste &r.

Blodbankvirksomhed er i Sundhedsstyrelsens retningslinier sidestiliet
med medicinproducerende virksomheder, og der er stillet krav vedrgren-
de kvalitetssikringsfunktioner, udpegning af kvalitetskontrolansvarlig m.v.

| flere danske sygehusvaesener har man bl.a. af hensyn til kvalitetskra-
vene til blodprodukter (og ogsa for at reducere antal blodportioner, der

ma uddateres/kasseres) valgt at organisere blodbankvirksomheden fzel-
les for flere sygehuse.
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Af hensyn til kvaliteten anbefaler R&dgivningsgruppen, at behandlingen
af donorblod samies pa Landssygehuset (mens tapningen kan foregd
decentralt). Det anbefales videre at efterprove kvalitetssikringen af den
samlede blodprodukivirksomhed.

Radgivningsgruppen anbefaler endvidere, at konsulentordninger inden
for laboratoriespecialerne udbygges (klinisk kemi, Klinisk immunologi).

11.5. Patologi
- Opgavefordeling, bemanding og teknologi

Specialet patologisk anatomi er etableret pad Landssygehuset med en
overlsege, der udferer de fornedne sektioner 0g varetager histologiske

0g cytologiske laboratoriefunktioner for sygehusene 0g kommune-
leegerne.

Frysesnitsmikroskopier udfares kun i forbindelse med operationer pd
Landssygehuset.

Patologien varetager endvidere de retsmedicinske funktioner pa
Faergerne (18 sektioner i 1992).

Kommentar

Den patologiske service vurderes at vaere tilstraekkelig og velfungerende
0g anbefales viderefart.

11.6. Fysioterapi og ergoterapi
Opgavefordeling

Fysioterapi er etableret p4 alle 3 sygehuse. Der udferes forskellige
optraeningsformer: Massage, gymnastik, bassintraening m.v. Varmt-
vandsbassiner findes p& Landssygehuset og Kilaksvik og indrettes i den
igangvaerende tilbygning til Suduroy sygehus.

Fysioterapi-beh.
indlagte ptt. 3 26.754 8.974 " 7.044 42,772 16.109

Fysioterapi-beh. .
ambulante ? 18.352 15.821 8.230 42.403 12.677

Fysioterapi-beh.
ialt 45.106 24.795 15.274 | 85.175 | 28.786

Kilde: Arsregnskab 1991 for Klaksvik og Suduroy sygehus. Arbog for
Feerperne 1991.

1) Inkl. 2.415 fysioterapibehandiinger for ptt. pa plejehjemmet.
2) 1980-tal for Térshavn.
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Den ambulante fysioterapi har pa lokalsygehusene et stort omfang. Der
findes ikke praktiserende fysioterapeuter. P4 Landssygehuset er fysio-
terapi-kapaciteten mindre i forhold til sygehusets patienttal og optageom-
radet.

Ergoterapi er etableret pd Landssygehuset. Funktionen er knapt dimen-
sioneret.

Bemanding

Der er pd alle sygehusene ansat fysioterapeuter. P4 Landssygehuset
desuden ergoterapeuter.

Lzegeligt daekkes genoptraening p& Landssygehuset af reumatologisk
(fysiurgisk) overlzege ved medicinsk afdeling. P4 lokalsygehusene daek-
kes genoptraeningen af kirurgen.

Kommentar

Fysioterapi-aktiviteten er meget hoj pa de feereske sygehuse. Radgiv-
ningsgruppen anbefaler, at aktivitetsniveauet seges reduceret.

Ergoterapien pa Landssygehuset er nasppe tilstraekkeligt dimensioneret,

bl.a. til de veesentlige opgaver med at forberede patienternes udskriv-
ning og undersege behovet for hjselpemidler i hjemmet.
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Problemer med at tilirackke
leager

Uddannelsesreformen og
faststillingsreformen

Nyuddannede lzeger

Videreuddannelsen kan kun
feerdiggeres i Danmark

Radgivningsgruppen

12. Uddannelse og fastholdelse af
kvalificeret personale (lager
m.fl.)

Det har i de sidste &r i tiltagende grad knebet med at tiltrackke leeger til
det feergske sygehusvaesen. Den samme tendens begynder at sld igen-
nem for specialuddannede sygeplejersker (anaestesisygeplejersker).

Af et "Notat om rekrutterings- og fastholdelsesproblemer specielt p&
lzegesiden”, udarbejdet af cheflaagen, fremgdr det, at kun ca. halvdelen
af reservelaegestillingerne pa Landssygehuset har vaeret besat det sidste
&r, de veesentligste &rsager til dette er:

uddannelsesforholdene

relativ lsegemangel i Danmark
utrygge anseettelsesvilkar i 1992
usikkerhed vedrarende aflanninger

Der har sdledes ikke i 1993 vaeret nogle nyuddannede laeger, der enske-
de turnusanszettelse p& Fzergerne.

En oversigt over laegebemandingen og de ubesatte laegestillinger er
gengivet i bilag 1, side 1 og 2.

Den uddannelisesreform og faststillingsreform, der er gennemfart pa
lzageomrédet i det danske sygehusvaesen, har bl.a. betydet, at (naesten
alle) reservelaegestillinger er blevet enkeltstillingsklassificeret til et be-
stemt uddannelsesformal, og at et betydeligt antal reservelaegestillinger
er konverteret til faste stillinger (afdelingsleeger eller vagtbeerende over-
lzzger).

Reservelaegestillingerne pa Landssygehuset er alle enkeltstillingsklassifi-
cerede, enten til turnusuddannelse eller som introduktionsstillinger i
kirurgi, medicin eller psykiatri. | Klaksvik er reservelaegestillingerne ikke
klassificerede, og der er planer om at omdanne de 4 reservelagestil-

linger til 3 sygehusizegestilinger. Pa Suduroy sygehus er der ingen
reservelssgestillinger.

Som led i turnusuddannelsen findes der 2 praksisreservelaegestillinger
pé Feereerne (aflonnes af Landssygehuset).

For at blive specialleege eller alment praktiserende leege er det nedven-
digt, at laegen efter turnusuddannelse og introduktionsstilling (der altsa
kan foregd pa Fasroerne) gennemgar et laengerevarende uddannelses/-
ansaettelsesforleb i Danmark (eller avrige Norden).

| det danske sygehusvassen er der lavet en opdeling i regioner, hvor
sygehusvaesenerne har indgdet gensidige aftaler om de samiede leege-
lige uddannelsesforiab.
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Feerperne med i en uddannel-
sesregion

Problemer med at tilirackke
specialleager

Fast uddannelsesaftale med
Rigshospitalet

Samling af sygehusfunktio-
nerne forbedrer mulighederne
for at rekruttere og fastholde
kvalificerede lzeger

Radgivningsgruppen

Der findes ingen formaliserede aftaler mellem faeraske og danske syge-
huse. Sygehusdirektoratet har dog med Sundhedsstyrelsen og Rigshos-
pitalet draftet muligheden af at fa etableret en samarbejdsaftale, siledes
at Feergerne uddannelsesmaessigt blev betragtet som sammen-
hzengende med Rigshospitalet. Rigshospitalet indgér i forvejen uddan-
nelsesmaessigt i region sammen med Vestsjeellands amt

Det har ogsé veeret sveert at tiltraekke og fastholde det nadvendige
antal kvalificerede speciallaeger til overlaegestillingerne. Dette skyldes til
dels de samme &rsager som for de yngste reservelaager, men ogsa den
store vagthyppighed. De fleste overlaeger er i tilkaldevagt hver 2.-3. dag,
med enten en ganske nyuddannet lzege i forvagt, eller slet ingen for-
vagt.

For overleegerne pa gjenafdelingen og ere-naese-halsafdelingen er ar-
bejdspresset specielt meget stort. Overlaegerne, der er alene om at
daekke specialet pd Feergerne, fungerer bade som praktiserende spe-
ciallaeger, hospitalsoverlaeger og konsulenter i forhold til de to sma sy-
gehuse.

Kommentar

For fortsat at kunne tiltraekke og fastholde kvalificeret laegelig arbejds-
kraft, anbefaler Radgivningsgruppen, at der med Rigshospitalet etab-
leres en fast samarbejdsaftale om den postgraduate laegelige videre- 0g
efteruddannelse, sdledes at man kan tilbyde uddannelsesforlgb fra eksa-
mensbord til speciallaege/alment praktiserende lzege.

Der bar endvidere sikres videreuddannelses-ordninger for de faerdigt
uddannede specialleger, sa de har mulighed for fortsat at foige med i
den faglige udvikling og sikre, at Feergerne til stadighed har lsegelig
kompetence pd centralsygehusniveau.

For anzestesisygeplejersker m.fl. specialuddannede personalegrupper
anbefales det at etablere tilsvarende ordninger for at kunne tiltrackke og
fastholde kvalificeret personale.

Det er Radgivningsgruppens opfattelse, at en samling af sygehusfunktio-

nerne p& Landssygehuset vil gare det fagligt mere attraktivt og forbedre
mulighederne for at rekruttere og fastholde kvalificerede leeger.
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Nggletalsvurdering baseret
pa produktionen og netto-
driftsudgifterne

Radgivningsgruppen

13. Sygehusenes produktivitet og
okonomi

13.1. Datagrundlag og metode

For at kunne vurdere omkostningsniveauet for Landssygehuset samt
sygehusene i Klaksvik og Suduroy er der foretaget en sammenligning
med nogle danske sygehuse baseret p4 en negletalsvurdering.

De danske sygehuse, der indgar i sammenligningen, er dels mindre
lokalsygehuse med akutfunktioner (Tranebjerg Sygehus og Lemvig
Amtssygehus) dels mindre centralsygehuse med psykiatri (Renne Cen-
tralsygehus, Silkeborg Centralsygehus og Svendborg Sygehus) foruden
Frederikssund Sygehus, der er et starre lokalsygehus med akutfunk-
tioner.

Sammenligningen af sygehusene foretages med udgangspunkt i

= Produktionen: Antal udskrevne og dede, sengedage og ambulante
beseg. Ambulante besag omregnes til udskrivninger respektive senge-
dage med felgende vaegtning: 1/12 udskrivning og en % sengedag.

= Nettodriftsudgifter: Lenudgifter og evrige driftsudgifter.

Produktionen er ekskl. raske nyfadte samt langtidsplejepatienter 0g
langtidspsykiatriske patienter pa Landssygehuset.

For de feeraske sygehuse anvendes nettodriftsudgifterne i henhold til
regnskaberne, justeret for udgifter til sygeplejeskole, jordemodercenter,
sygehusdirektorat samt transport til/ophold i udlandet. Endvidere er der
korrigeret for udgifter til langtidsplejepatienter, langtidspsykiatriske
patienter, tilknyttede plejehjem samt merudgifter som felge af hojere
lenniveau, moms, pensioner m.m.

For de danske sygehuse anvendes nettodriftsudgifterne i henhold til
sundhedsstyrelsens personale- og skonomistatistik.

For de feeraske sygéhuse anvendes data for 1991, men for de danske
sygehuse anvendes 1990, som er den seneste opgorelse fra Sundheds-
styreisen.

Opgerelsen over nettodriftsudgifter og patientdata for de faeraske syge-
huse fremgér af bilag 3, side 1, 2 og 3. For de danske sygehuse af bilag
3, side 4 og 5.

P& dette grundlag beregnes nggletal for hvert sygehus samt for det
feeraske og danske sygehusvaesen i alt som faiger:

® nettodriftsudgifter pr. udskrivning/sengedag
® |gnudgifter pr. udskrivning/sengedag
= gvrige driftsudgifter pr. udskrivning/sengedag
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13.2. Sygehusenes omkostningsniveau

For Landssygehuset, sygehusene Klaksvik og Suduroy samt de 6
danske sygehuse (Tranebjerg, Lemvig, Renne, Frederikssund, Silkeborg
og Svendborg) beregnes nettodriftsudgifter pr. veegtede antal udskriv-
ninger og sengedage (talmateriale i bilag 3 side 6 og 7).

Idet de langtidspsykiatriske patienter p4 Landssygehuset er udeladt af
datamaterialet, og de evrige psykiatriske patienter har en liggetid der
svarer til den danske, kan patientgrundlaget anses for sammenligneligt.

Sygehusenes gennemsnitlige nettodriftsudgifter pr. udskrivning fremgar

af nedenstaende figur. Til sammenligning er indtegnet gennemsnittet for
Feergerne henholdsvis Danmark.

30000
25000

20000 |

15000 |
10000

5000

Sudwoy Tronebjerg Mook  lemwig Toshawn  Renne Frededsnnd SBeborg Svendborg

Sygehusene er pa figuren anfert efter stigende storrelse milt i antal
udskrevne patienter.

Som det ses af figuren har alle de 3 faereske sygehuse i gennemsnit et

hejere omkostningsniveau pr. udskrivning end de her anfarte danske
sygehuse.
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Det feeroske sygehusvaesen
har et hgjere omkosmings-
niveau pr. udskrivning end
det danske

Den gennemsnitlige senge-
dagsudgift er hgjere for det
feergske sygehusveesen end
det danske

sengadag (ronei) B Foreme

Rédgivningsgruppen

Gennemsnitligt for Feereerne er udgiftsniveauet ca. 21.100 kr. pr. ud-

skrivning, og for hele det danske sygehusvaesen" er gennemsnittet ca.
16.500 kr.

De gennemsnitlige nettodriftsudgifter pr. sengedag er for de 9 sygehuse
vist pa nedenstaende figur.

Netto diifisudgiter/

3500
3000 -
2500 1
2000
1500
1000
500

Sudwoy Transbierg Maevk lemvig  Témhow Renng Frederfssund  SEeborg Svendborg

Ogsé malt i forhoid til sengedage har de faeraske sygehuse et hgjere
omkostningsniveau end de her viste danske sygehuse.

Eftersom der er justeret for de langtidsindlagte patienter p4 Landssyge-
huset, svarer liggetiden for de gvrige patienter stort set til den danske
(Feergerne i gennemsnit 7,1 dag og Danmark i gennemsnit 7 dage).
Udgiftsniveauet er sdledes generelt hojere pa Faereerne end i Danmark.

1)  Det somatiske sygehusvassen. Heri indgédr somatiske sygehuse
med psykiatriske afdelinger, men ikke de psykiatriske sygehuse.
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Nettodriftsudgifterne opdeles p& Isnudgifter og ovrige driftsudgifter, og
der er beregnet negletal for hver af de to udgiftsarter.

Lenudgifter pr. udskrivning henholdsvis sengedag er vist pa
nedenstaende figurer:

Lenudgifter/
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Sudwoy Tromeblerg Kolevk  lemvg Toshown Renne Fredericand Sikeborg Svendborg

Lenudgifterne er hgjere i det
feargske sygehusvassen end i
det danske

Med hensyn til lenudgifter er billedet nogeniunde det samme som for de
samlede nettodriftsudagifter, idet Ienudgifterne pa de feeraske sygehuse i
forhold til produktionen er noget hgjere end de danske.



Livrige driftsudgifter er lidt
lavere pa Fzergerne end i
Danmark

Rédgivningsgruppen

Endelig ses pa svrige driftsudgifter pr. udskrivning henholdsvis senge-
dag som vist nedenfor.

/ .
by B Foigeme Danmatk
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Med hensyn til evrige driftsudgifter er det gennemsnitlige omkostnings-
niveau pa Faergerne lidt lavere end i Danmark, bade mait i forhold til
udskrivninger og sengedage.

Der er dog variationer sygehusene imellem pa denne udgiftsart.



Sammenligning af udgifter til
servicefunktioner mellem de
3 feeraske sygehuse og Ren-
ne Centralsygehus

Radgivningsgruppen

Sammenfattende er omkostningsniveauet hgjere pa de faergske syge-
huse end de danske, og forskellen viser sig iszar pa lenudgifterne.

Hvis de feeraske sygehuse kunne opretholde et omkostningsniveau
svarende til det gennemsnitlige i Danmark, ville der ud fra en grov be-
tragtning kunne spares ca. 40-50 mill. kr."”

| det danske gennemsnit indgar hejtspecialiserede sygehusfunktioner,
som generelt er omkostningskraevende. Dette taler for, at omkostnings-
niveauet pd de fasreske sygehuse maske burde vaere lidt lavere end det
danske gennemsnit.

En vaesentlig arsag til det hoje feeraske omkostningsniveau er, at op-

gaverne er fordelt pa tre sygehuse, der alle opretholder fuldt akut
beredskab.

Det skal bemaerkes, at sammenligningen er foretaget pa et overordnet
niveau, og er behzeftet med usikkerhed.

Foretages en tilsvarende besparelsesvurdering baseret p3 udgifts-
niveauet for Bornholm (dvs. Renne Centralsygehus) opnas en besparel-
se pa 30-40 mill. kr.? Hertil skal bemeerkes, at Ronne Centralsygehus
har et udgiftsniveau over gennemsnittet for Danmark som helhed.

13.3. Udgifter til servicefunktioner

Det feerpske udgiftsniveau for den gvrige drift, herunder servicefunktio-
nerne, svarer stort set til den danske.

For nzermere at vurdere forskelle og lighedspunkter med hensyn til
omkostningsniveauet foretages en opsplitning af driftsudgifterne til ser-
vicefunktioner for de feergske sygehuse samt for Renne Centralsygehus,
som vist i bilag 5, side 1.

" Beregnet som folger (talmateriale i bilag 3 side 3, 6 og 7): 10.290

feersske udskrivninger (vaegtede) x (21.107-16.518 kr.) = 47,2 miil.
kr.

eller

71.808 feeroske sengedage (vaegtede) x (3.025-2.418 kr) = 43,6
mill. kr.

Hermed er der forudset et usendret udgiftsniveau for de langtids-
psykiatriske patienter p& Landssygehuset (ca. 8.700 sengedage og
9,5 mill. kr. i arlige udgifter i 1991).

Jir. talmateriale i bilag 3 side 3, 6 og 7: 10.290 faeraske udskrivnin-
ger (vaegtede) x (21.107-17.305 kr.) = 39,1 mill. kr.
eller

71.808 sengedage (vaegtede) x (3.025-2.568 kr) = 32,8 mill. kr.
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Specielt rengeringsfunktionen
er mere omkostningskraaven-
de pé Feergerne

Rédgivningsgruppen

Tallene for de faereske sygehuse er fra 1991 og for Renne Centralsyge-
hus fra 1992,

Driftsudgifterne til servicefunktionerne administration, kekken, linned-
vask, rengering og teknisk service kan opgsres som folger, idet tallene
for de feeraske sygehuse er korrigeret for et hojere lenniveau:

Servicefunktioner
Administration 7.234 6.474
Kekken 8.680 8.851
Linnedvask 3.217 2.979
Rengering 13.924 8.568
Teknisk service 11.485 8.134
Service i alt 44.540 35.006

Udgifterne til administration inkluderer for begge sygehusvaesener ud-
gifter til den centrale forvaltning. Udgifterne til kekken, linnedvask og
rengering omfatter sdvel lgnudgifter som vareudgifter.

Teknisk service omfatter Isnudgifter til teknisk personale, hindvaerkere
og lign. samt vedligeholdelsesudgifter af bygninger, installationer m.m.

Inden for servicefunktionerne er det isaer rengeringsomradet, der er
mere omkostningskreevende pa Feergerne. Dette kan bl.a. skyldes, at
der er tre sygehuse pd Fzerserne og kun et pa Bornholm. De tekniske
omrader, der bl.a. inkiuderer udgifter til vedligehold, er neeppe helt sam-
menlignelige, da det kan skyldes forskelle i bygningsmaessige standar-
der og lign. .

Sammenlagt anvendes ca. 9 mill. mere p4 Feergerne til disse service-
funktioner end pa Bornhoim.

Disse udgiftstal kan dog ikke alene betragtes absolut, selv om befolk-
ningsunderlaget er nogenlunde det samme, men m& ogsi ses i forhold
til den patientorienterede produktion.
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Der er derfor foretaget en nogletalsberegning, idet hver af udgiftsom-
rdderne sasttes i forhold til vaegtede udskrivninger og sengedage. P4
dette grundlag fas felgende:

Servicefunk.
Adm. 703 702 101 104
Kakken 844 959 121 142
Linnedvask 313 323 45 48
Rengering 1.353 929 194 138
Teknisk service 1.116 881 160 131
Service i alt 4.329 3.794 621 563

Udgifterne til servicefunktioner for de 3 feereske sygehuse er hajere end
for Renne Centralsygehus, bade i relation til udskrivninger og senge-
dage. Denne forskel kan isaer henferes til rengaringsfunktionen.

13.4. Besparelsesmuligheder

De samlede driftsudgifter pa sygehusene i Klaksvik og Suduroy er knap
65 mill. kr. (1991), og med den i model A beskrevne opgaveprofil med
en samling af funktioner p4 Landssygehuset og tilsvarende omdannelse
af funktionerne pa sygehusene i Klaksvik og Suduroy (jfr. pkt. 14), vil
der kunne opnés betydelige driftsbesparelser pa de to institutioner.
Hertil kommer, at der med en samiing af funktionerne i det samlede
feersske sundhedsvaesen vil kunne opnds rationaliseringsgevinster.

Rédgivningsgruppen anser det samlet set for realistisk at kunne opnd en
besparelse i storrelsesordenen 30-40 mill. kr. ved heldrsvirkning.
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Rapportens del 4:

Pkt. 14: Modeller for sendret opgavefordeling
mellem de feeraske sygehuse

- Pkt. 156:  Kildefortegnelse
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14. Modeller for zendret opgaveforde-
ling mellem de feeroske sygehuse

Den tema-opdelte gennemgang af det faeroske sygehusvaesen har vist,
at der med den nuvaerende opgavefordeling mellem sygehusene er en
reekke behandlingsopgaver, der ikke lzses med tidssvarende metoder.
De sma sygehuse varetager en raekke opgaver, hvor forudszetningerne
for at sikre og opretholde en god kvalitet ikke er til stede. Samtidig er
denne struktur en hovedérsag til, at det faereske sygehusvaesen er dyrt
sammenlignet med danske sygehuse.

Radgivningsgruppen anbefaler derfor en samling pd Landssygehuset af
den kirurgiske virksomhed, fadselsbetjening og de medicinske behand-
linger, der kraever speciallaege.

En samling af de akutte funktioner pa Landssygehuset vil medfare
leengere transportafstande for akut behandlingskraevende patienter pa
Suduroy og Nordgerne (patienter p4 Vagar og Sandoy samt de mindre
ger har allerede i dag lsengere transportafstande). Det afgerende er her
en kvalificeret praehospital behandling, hvor kommunelasgen (vagt-
lzegen) spiller en central rolle med at sikre patientens vejriraekning og
kredsleb, samt medvirke til at gore patienten transportklar. Det er Rad-
givningsgruppens opfattelse, at man gennem en veltilrettelagt prachospi-
talsbehandling kombineret med relevant transport til Landssygehuset vil
tiloyde en bedre sygehusbehandlikng af patienterne end i dag.

Model A

Model A er udformet i overensstemmelse med Radgivningsgruppens
anbefalinger vedrerende opgavefordelingen mellem sygehusene.

De to smé sygehuse bevares, men med zendrede funktioner. Al kirurgisk
virksomhed, fadselsbetjening og medicinsk behandling, der kraever spe-

cialleege, samles pd Landssygehuset. Det samme geelder den ikke-akut-
te kirurgi. :

P& de sméa sygehuse samordnes en raskke sygehusfunktioner i endnu
hejere grad end tilfseldet er i dag med det tilstadende plejehjem. Syge-
husfunktionerne bestar af lokalmedicinske funktioner, efterbehandling
efter primaerbehandling pa Landssygehuset (dvs. efter operation eller
efter specialundersogelse pa medicinsk afdeling), fysioterapi for syge-
huspatienterne og primaersektoren, biodprovetagning (laboratoriet
samiles), rentgen for sygehuspatienterne og primaersektoren.

Leegebemandingen anbefales at bestd af kommunelzager, ved forsgelse
af antal kommunelzeger i vagtordningen omkring Klaksvik respektive pa
Suduroy. Honoreringsformen m4 fastlaagges. Der vil vasre behov for
efteruddannelse af de pagseldende kommunelzger.
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Der opretholdes sengepladser, hvor kommunelaegerne kan indlzegge
akut plejekraevende patienter, som ikke nedvendigvis har behov for
diagnostik pa speciallaegeniveau.

Sygehusets skadestue vil ligeledes skulle betjenes af kommunelaegerne
(ifr. nuveerende ordning pa Suduroy sygehus). Det nedvendige antal
senge til akut plejekrasvende patienter og til patienter efter primaerbe-
handling pad Landssygehuset vil udgare mindre end 10 senge til lokalom-
radets befolkning (Nordgerne respektive Suduroy).

Eventuelt kan nogle sengepladser pa lokalsygehusene udnyttes til
psykiatriske langtidspatienter (udflytning fra Landssygehuset).

Model A vil give mulighed for veesentlige besparelser (skensmeessigt i
storrelsesordenen 30-40 mill. kr.) og vil samtidig give bedre vilkér end i
dag for at sikre den fornedne kvalitet i sygehusbehandlingen og for at
fastholde kvalificeret personale.

Besparelsen er ikke her belyst i detaljer. Nar der er truffet politisk be-
slutning med hensyn til modelvalg, vil der vaere behov for en konkreti-
sering af besparelserne. | denne forbindelse er der behov for revur-
dering af anlzegsinvesteringer og byggeprojekter ved sygehusene.

Radgivningsgruppen er rede til at medvirke i dette arbejde.

Model B

Rédgivningsgruppen har desuden beskrevet en model B med bevaring
af akutfunktionerne pa alle tre sygehuse. Nar denne model er medtaget
pa trods af Radgivningsgruppens anbefaling, er det for at oplyse Lands-
styret om, hvilke aendringer der ber gennemfares, hvis akutfunktionerne
pa de to sma sygehuse fasthoides.

Lokalsygehusene opretholdes med akutfunktioner inden for medicin og
kirurgi, inkl. fedsler. Der ma i s& fald foretages en raekke justeringer i
opgavefordelingen med henblik p& kvalitative forbedringer: Samling af
den sterre parenkymkirurgi (specielt tarm- og galdevejskirurgien) og
samling af den starre ortopaedkirurgi (indszettelse af kunstige hofte- og
kneeled) pa Landssygehuset, kvalitativ styrkelse af anasstesibetjeningen
0g blodproduktvirksomheden m.v. '

Modellen vil alt andet lige indebaere svagt stigende udgifter.
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15. Kildefortegnelse
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11.

12

13.

14,

15.

16.

17.
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18.

Lov for Feergerne om sygehusvaesenet. 6. maris 1991
Landsstyrets arbejdsplan fra 1990.

Uofficiel oversaettelse af: reglement for det Fzergske Sygehusvas-
sen.

Arbok fyri Faroyar 1991

Beretning fra Rigsombudsmanden pd Faergerne. 1992.

Beretning fra Rigsombudsmanden p& Faergerne. 1993.
Sygehusstatistik for Faergerne 1985/Sygehusstatistik for Faargerne
1990-1992. Dansk sygehusinstitut/Sygehusdirektoratet, Térshavn,

anden reviderede udgave juli 1993.

Arsregnskab fra Landssygehuset 1991 (Raksstrarroknskapur fyri
1991 landssjtkrahusid).

Arsregnskab fra Klaksvik sygehus 1991 (Raksstrarroknskapur fyri
1991 Klaksvikar Sjlkrahus).

Arsregnskab fra Suduroy sygehus 1991 (Raksstrarroknskapur fyri
1991 Suduroyar Sjukrahus).

Almen praksis pd Faergerne. K Kallsberg, L Ovesen, CE Mabeck.
Institut for Almen Medicin, Aarhus Universitet, 1989.

Rapport om det feeraske sygehusvaesen. Dansk sygehusinstitut,
marts 1988.

EDV-Atlan Landssjukrahusins 1992 - 1996. Sygehusdirektoratet,
december 1991,

Virksomheden ved sygehuse 1991. Sundhedsstyrelsen. Sygehus-
statistik 11:56:1993.

Operationsmansteret og ventetider ved danske sygehuse 1990.
Sundhedsstyrelsen Sygehusstatistik i1:55:1992.

Praehospital behandling i Danmark. Sundhedsministeriet 0g Amts-
radsforeningen i Danmark, sept. 1991.

Helsestatistik for de nordiske lande 1991. NOMESKO 40:1993.

Leegeforeningens vejviser 1993.

Arsregnskaber, diagnoseoversigter m.m. fra Bornholms amt.
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Notat om de eksisterende visitationsretningslinjer. Sygehusdirek-
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Notat om Faergernes forbrug af ydelser pa Rigshospitalet. Udarbej-
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Landssjukrahusid Dr. Alexandrines Hospital, Medicinsk afdeling.

Rapport afgivet til: Radgivningsgruppens gennemgang af det
feereske Sundhedsvaesen 1993.

Psykiatri. Notat fra psyk. afdeling, Landssygehuset.
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Laegebemanding pr. 1.7.1993 pa Landssygehuset i Térshavn

Bilag 1, side 1

Kirurgisk afdeling

almenkirurger
(1 still. ubesat)
ortopaedkirurg
gynaskologer

(1 still. ubesat)

7

reservelaager

Medicinsk afdeling

intern medicinere
(1 still. ubesat)
bernelaege
(orlov)

fysiurg

7

reservelaeger

Psykiatrisk afdeling

psykiatere
(1 still. ubesat)

5

reserveleager

Patologisk afdeling

patolog
(fratreeder still. nzeste &r)

Oreafdelingen

prelaege

Djenafdelingen

gjenisege

Anzestesiafdelingen

ansestesileeger

Rontgenafdelingen

Kilde:

august 1993.

Ny PRy Y

rentgenieeger

Leagebemanding pr. 1.7.1993 péA Kilaksvik sygehus

Notat om rekrutterings- og fastholdelsesproblemer specielt pad laegesiden. Sygehusdirektoratet

almenkirurg
(still. ubesat)
ortopaedkirurger
intern mediciner
(still. ubesat)
ansestesilaege
(still. ubesat)

reservelaeger
(3 still. ubesat)

Kilde:

Notat vedr. udviklingen af det faeroske sygehusvaesen i perioden 1989-1993 af 11.2.93 samt

Notat om rekrutterings- og fastholdelsesproblemer specielt pa lsegesiden. Sygehusdirektoratet

august 1993.



Lzzgebemanding pr. 1.7.1993 pa Suduroy sygehus

Bilag 1, side 2

almenkirurger
(1 pa orlov)
(1 still. ubesat)

intern mediciner
(still. ubesat)

0

Kilde:

reservelzeger

Notat om rekrutterings- og fastholdelsesproblemer specielt pa lsegesiden. Sygehusdirektoratet

august 1993.



Arbejde i tilkaldevagterne for ikke lezgeligt personale Bilag 1, side 3

‘timer i alt (t"imer ialt:
3184 . 557
3376 445"

1688

2830

3216

1645

* i folge oversigt over vagtbelastning for sygeplejen, 10.

“* i felge notat fra forstanderinden pa Klaksvik sygehus

**% i folge notat fra sygehusinspektaren p& Sudera sygehus, jordemadre og narkosesygeplejersker
er i degnvagt fra hjemmet, kun de timer der overstiger de farste 8 timer registreres

*#2*personalet uddannet il at varetage begge funktioner



Kirurgiske og medicinske udskrivninger efter diagnosegruppe 1991

Bilag 2, side 1

Thorehovn kirwrgick afdeli Thorshavn medicinsk afdeli
ans. gns. | Kiakevik Sudere
udskrev laengada]liggetid udskre|sengeda |liggetid udskrevne Judskrevne
Diagnosegruppe
I Infektionssygdomme 20 43} 2,18 115 717| 6,23 28 16
1! Svuister 212| 1049 4,95 253| 1809| 7,15 76 45
Il Endokrine -, arnesrings- og stofakif 18 410{ 25.63 92 778| 8,46 54 12
IV Sygdomme i blod og bloddannend 3 8 2 39 169 4,33 15 3
V Paykiske lidelser i alt 11 171 1,85 65 268] 4,87 33 7
V1 Sygdomme i nervesystem og san 13 21 1.6 122 1124 8,2 47 18
Vil Sygdomme i kradsiebsarganer 88 372 4.3 458 7157} 15,7 262 87
Vill Sygdomme i &ndedrsstsorganer 13 28 2,0 257 1950 7.8 74 34
iX Syqd i fordejelsesorganer 275] 1284 4,7 194 1238 6.4 108 82
X Sygdomme i urin- og kensorg. 401 1176 2,9 41 330 8,0 102 70
Xl Sygdomme i svangerskab, under § 848] 5331 5.6 2 'I 4 7.0 104 109
Xl Sygdomme i hud og undarhud 37 121 3.3 31 463| 14,9 21 13
Xlll Sygdomme i knogler, bevesgelse 199 1089 5.4 142 1741] 12,3 247 50
XV Madfadts misdanneiser 28 71 2,5 14 141] 1 0,1‘ 22 8
XV Visse &rsager til sygd i peri 0 0 0,0 1 4, 4,0 1 o
XVl Symptomer og mangelfuldt defin 145 » 401 2,8 217 1190 5.5 120 51
XVII Traumer, forgiftninger, anden v 426| 3028 7.1 72 831 8,8 234 83
XVl Und gelser m.m. samt ieven 913] 4734 5,2 325 1289 4.0 141 133
1 alt 3748| 19147 5,1 2428| 21368 8,8 1687 830
Heraf al 821 1331 616 250
Tallene er inkiusive fadsier og raske nyfodte, samt raske ledsagere (10%)

Kilde: Sygehusstatistik for Feergerne 1990-1992. Sygehusdirektoratet 100 Térshavn, januar 1993.
Anden reviderede udgave juli 1993.



Bilag 2, side 2

Faergernes benyttelse af fremmede sygehuse, herunder Rigshospitalet i 1991

Hvidovre Hospital 31
Blindeinstitutten - Rymarksvej 1 1
J.F. Kennedy institut 5
Amtssygehuset | Gentofte 3
Kolonien Filadelfia Dianalund 2
Groningen Sygehus i Holland 1
Bandagist Saahva 7
Maller Uri 13
Fysiurgisk Hospital Hornbask 8
Sahlgrenska Sjukhuset | Gateborg 2
Vejlefjordscentret 1
Alborg Sygehus 2
@jenklinikken - Bellahgj 3
Amtssygehuset i Glostrup 1
Skejby Sygehus 2
Israel 1
Andre sygehuse iait 83
Rigshospitalet 844

Kilde: Regnskab 1991 for Landssygehuset samt Notat om Faergernes forbrug af ydelser pa Rigshospi-
talet, skonomi- og planiaegningskontoret 16. aug. 1993.



Ambulante besag 1991

Torshavn 1) Kiaksvig 2)

Kir. 4792
2640

Med. 3806
ONH 899 -
@ijen ca. 1400 -
Psyk. 3478 -

14375 2640

1) Jfr. oplysninger fra sygehusdirektoratet .

Bilag 2, side 3

Suderg 2)

660

660

2) Jvf. sygehusstatistik for Feergerne 1990-1992, udgivet af sygehusdirektoratet jan. 1993,

2. reviderede udgave juli 1993.



Bilag 2, side 4

Samlet operationsaktivitet 1991

Sygehus Landssygehuset: Klaksvik Suderoy I alt
Kir. Med. ONH gjen | alt

Operationer*® 1252 56 287 138 1733 761 287 2781

Biopsier m.m.** 188 286 21 0 495 71 145 711

Obstetriske #** 206 0 0] 0 206 175 40 421

indgreb

I alt 2434 1007 472 3913

Kilde: Indberetninger til sundhedsstyrelsen fra Klaksvig og Suderoy sygehuse,udtraek af landspa-
tientregistret for landssygehuset

* operationsgrupperne |-XI, XilI-XV
** operationsgruppe XVI: endoskopier, biopsier, punkturer o.1.
**% operationsgruppe Xll: obstetriske indgreb

Anm.: Kun hovedoperationer er medtalt, procedurer registreret under operationsgruppe XVII: ikke
operativ behandling, er ikke medtaget



Bilag 2, side 5

Parenkym kirurgi 1891/ 1992

Thorshavn* Klaksvig** Suderg®**

1992 1991 1992
QOperationer:
Gastrokirurgiske indgreb i alt 444 73 72
heraf intraperitoneale: 228 25
hovedtyper:
blindtarmsoperation 49 11
galdevejsoperation , 38
andre indgreb:
hernier {brok) 113 20
anal (endetarms)kirurgi 75 11
Urologiske indreb i alt: 350 17 41
heraf indgreb p& nyrer 38 0
transvesikal prostatektomi 3 3

{bleerehalskirtel op. gennem blseren)

cystoskopi med indgreb p3 :

urinrar 25 12
blaere 50 4
prostata 40 10
urinleder 25 1
indgreb péa:

testis/scrotum 74 13
penis 26 ) 1
cystoskopier 113 13

Mamma (bryst)kirurgi i alt 41 2 3

* i folge Landssjuklingaskrain, 1992
#% | falge indberetninger til sundhedsstyreisen for 1991
*#* i felge Suders sygehus "&rsberetning, 1992.



Bilag 2, side 6

Gynazkologi-obstetrik i hovedtal 1991/ 1992

Torshavn* Klaksvig* ® Suderg®“*©

1992 1991 1892
Operationer
Gynakologiske indgreb i alt 603 68 53
heraf:
Udskrabninger (abrasioc 63320-63360) 226 27
Aborter m.m 154 13
expiratio/evacuatio uteri 63440-64600)
Keglesnit (konisatic) m.m. {61721-61800) 42 0
Sterilisationer , laparoskopiske(60800-60830) 54
Sterilisationer, 8ben kirurgi ’ 4 a)
Fedsler:
indgreb i forbindelse med fodsler 662 175 27
heraf :
Kejsersnit (sectio) 75 11 13

* | folge Landssjuklingaskréin, 1992
** i felge indberetninger til sundhedsstyrelsen for 1991
**% | folge Suders sygehus “arsberetning 1992

a) foretaget som bilateral salpinx resektion



Bilag 2, side 7

Akut indlagte patienter paé Klaksvik sygehus 1991, opdelt efter hoveddiagnose og alder.

&r 91 Skuré Klakevikar 8JR
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Bilag 2, side 8

Akut indlagte patienter pa Klaksvik sygehus 1991, opdelt efter hoveddiagnose og alder.

Ge 91 Shurd Elakeviker 8jh

21/09/93 sida 2

8-99-listin (tal av ref. til bSlk) bert hovBuedies. tot og 36 k 13 &6 K s; =» K B0 fjér -
83 Andre sypdesmme 1 krogler, bevegelosseystem 63 bindevay [ 5 3 5 ] 15
B6 Bymptemer op mangelfuldt definareds tilatends &2 5 2 ] 91 11 6 42
67 Obsarvatiormzilfalda, eem {kke kraver behandling 4 1 3 2 % 7
88 Kreniebruz, brud af ryges]len eg kroppens knogler 10 | 8 1 10
&9 Unoglebrud | overechketremitet 15 3 i 7 z i 15
90 Brud af lérbenehsls & ] 3 4
91 Brud 1 enkel g 3 i i g
92 Andet knoglebrud § underekstreaitet [E] 6 i [ [T
93 Ledskred, forveidning eg overrivining af ligezenter i led 1% [] 8 6 13
9 Hjernarystelee 16 [} 2 ] 1 i i 1é
93 Anden ollor uspecificerst intrekraniel lmafon 1 [1 3
96 Lesiener of orgener | hala, bryet e bughule semt bekken og 6 3 ) F 6
97 Bbent sir og vavessnderrivning semt everfledisk laafon. Karl 11 2 4 3 ] 11
98 skadalipe virkninger af kemlske steffer (?orgifeninger) [ 5 1 6
9 Alle endre o uspscificereds skadar ved ydre pdvirkning [3 ] | i i 4

{alt fyri hesno deild éi8] 33| 34| 156 197] 116 @5 618




Bilag 2, side 9

Akut indlagte patienter pé Suduroy sygehus 1991, opdelt efter hoveddiagnose og alder.

ér 91 Hed/Rir. Sul. Sjdkra

21/09/93 eofle 1

$-99-Listin C(tal av ref. il bdlk) bert hevBusdieg.
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Bilag 3, side 1

Brutto- og nettodriftsudgifter (belab i 1000 kr.) til de tre sygehuse i 1991

Lenudgifter 173.800

Driftsudgifter

Indteagter

Kilde: Regnskaber 1991 for de tre sygehuse.

Justering af lonudgifter og ovrige driftsudgifter (belob i 1000 kr.) pa de feeroske sygehuse 1991" til
brug for sammenligning med danske sygehuse

Len ialt 173.800 29.926 18.116
Fradrag len
Sygepl.skole/jordemadre 13.478 795 676
Langtidsplejepat. 3.912 - -
Langtidspsyk.pat. 7.691 - -
Hgjere lenniveau, pension m.m? 14.223 2612 1.465

Driftsudgifter i ait 46.847 11.273 5.636

Fradrag driftsudg.
Transport/ophold i udlandet 8.705 1.479 218
Sygehusdirekter, sygeplejeskole 1.147 |- 495 271
Langtidsplejepat. 1.029 -
Langtidspsyk.pat. 1.801 -
Huslejeindteegter m.m. 4.032 249 105
Told/moms 2.650 925 452

Jir. sygehusstatistik for Faergerne 1990-92, udgivet af sygehusdirektoratet, regnskaber 1991 for de tre

sygehuse samt oplysninger fra sygehusdirektoratet med henbiik pa udgifter til plejepatienter og lang-
tidspsykiatriske patienter.

2 Jfr. bilag 3, side 2.

9 Med fradrag af den forholdsmaessige andel af indtesgter.



Bilag 3, side 2

Justering af isnudgifterne for de feereske sygehuse med henblik pd sammenligning med danske

sygehuse (belgb i 1.000 kr.)"

Fradrag i lonudg.
Pension® 3.615 586 299 4.500
Barselsorlov® 1.606 261 133 2.000
Lenmodt. Garantifond? 402 65 33 500
Hojere ion® 8.600 1.700 1.000 11.300
Fradrag lon ialt 14.223 2.612 1.465 18.300

" Jfr. notat af 30. oktober 1992 vedrarende sammenligning af det Faergske sygehusvaesen med Born-

)

holms Amit.

Fordelt p& sygehuse i forhold til antal normerede stillinger.

50-70% af personalet har 10% hgjere lon, her er anvendt 6% af lsnsummen. Lensummen opgeres
som lgnudagifter fraregnet sygeplejeskole, jordemadre, plejepatienter, langtidspsyk. patienter, pension,
barsel og Lenmodt. Garantifond. Dette giver folgende lgnsum: Térshavn 143 mill., Klaksvik: 28,2 mill.

og Suduroy: 16,9 mill.



Justerede patientdata og vaagtede udskrivninger og sengedage 1991

Bilag 3, side 3

Udskrivninger i alt - 7.134 1.687 818 9.639
Fradrag for

Raske nyfedte 696 74 45

Langtidspleje - - -

Langtidspsyk. 7 - -
Justerede udskrivninger 6.431 1.613 773 8.817
Sengedage i alt 64.175 9.671 5.384 79.230
Fradrag for

Raske nyfedte” 3.480 370 225

Langtidspleje® 3.650 -

Langtidspsyk.? 8.760 -
Justerede sengedage 48.285 9.301 5.159 62.745
Justeret liggetid 7.5 5,8 6.7 7.1
Ambulante besag 14.375 2.640 660

3
4

5 dages gennemsnitlig liggetid.

10 patienter & 365 dage.
24 patienter 4 365 dage.

Ambulante beseg vaegtes med 1/12 udskrivning og sengedag.




Bilag 3, side 4

Nettodriftsudgifter (i 1.000 kr.), og patienter ved nogle danske sygehuse 1990"

Patienter”J
Udskrevne og dade 7.695 9.513 13.031 11.199
Sengedage 52.976 54.427 95.165 78.755
Ambulante besag 18.384 32.392 49.879 39.848

" Gennemsnitlig liggetid 6,9 5,7 7.3 7,0 Il

Jir. Sundhedsstyrelsens: "Virksomhed ved sygehusene i 1990" samt "Personale- og gkonomistatistik
for sygehusvaesenet 1990°.
Ekskl. raske nyfadte, ekskl. amb. besgg i kliniske serviceafdelinger.

9 Ambulante besag vaagtes med 1/12 udskrivning og % sengedag.



Bilag 3, side 5

Nettodriftsudgifter (i 1.000 kr.) og patienter ved nogle danske sygehuse samt Danmark ialt 1990"

Hl;atienter”
Udskrevne og daede 3.068 867 1.073.000
Sengedage 22.535 8.741 7.532.000
Ambulante besgg 5.187 3.313 3.793.000

Gennemsnitlig liggetid 7.3 10,0 7.0

" Jir. Sundhedsstyrelsens: "Virksomhed ved sygehusene i 1990" samt "Personale- og gkonomistatistik

for sygehusvessenet 1990°.

Ekskl. raske nyfadte, ekski. amb. beseg i kliniske serviceafdelinger.
Ambulante bespg vaagtes med 1/12 udskrivning og ' sengedag.
Somatiske sygehuse.

9
4



Bilag 3, side 6

Nogletal vedrarende omkostningsniveau for de feeraske sygehuse (1991 { =
b (12907 Vg ( ) og nogle danske syge

) Vaegtede udskrivninger og sengedage. Faeraske sygehuse: Justerede udgifter.




Bilag 3, side 7

Naogletal vedrarende omkostningsniveau for det Faeraske sygehusvaesen (1991) og det danske
sygehusvaesen (1990)"

" Vaegtede udskrivninger og sengedage. Faeraske sygehuse: Justerede udgifter.



Nordjyllands Amt

SUNDHEDSFORVALTNINGEN
Bilag 4, side 1

Amtsgarden - Niels Bohrs Vej 30
T i Postboks 8300 - 9220 Aalborg Dst
Pete Werhng Telf. 98 15 62 22 - Telefax 98 15 29 79
Ernest & Young

Tagensvej 86 qate 2 September 1993
2200 Kebenhavn -

j.nr.
PO/amp

L®seo:

2.450 indbyggere.
1.963 gr. 1 sikrede, det vis sige personer over 16 4r.

Der er pa gen 2 almen praktiserende leger, 1 tandlege og 1 fysioterapeut.

De praktiserende lzeger arbejder i kompagniskab i legehus centralt beliggende i gens
hovedstad, Byrum.

Befolkningen er hovedsageligt bosiddende i 3 bysamfund.

Der er forbindelse til Frederikshavn med en sejltid pd 1 1/2 time. Udenfor turlstsaeso-
nen er der 3 dobbeltture i degnet. Feergen er hjemmeherende pa Lzass.

Der er med mellemrum forsegt etableret flyrute mellem Aalborg og Lzse, men det
er svert at gore det rentabelt.

Der er pd gen et veludstyret Falckberedskab med 6 ansatte og 10 keretojer.

Udover hvad der normalt forventes at vare af udstyr i en moderne leegepraksis, har
legerne radighed over en defibrillator samt et mindre rantgenudstyr, der kan an-
vendes til undersagelser og diagnosticering af ekstremiteter.

Defibrillatoren er monteret i en ambulance, og Falck sikrer, at den er i brugbar stand.
Ved at den er installeret i en ambulance, er der ogsa altid en redder til stede, som
kan bista leegen ved genoplivning.

Begge apparater supporteres af Frederikshavn sygehus, og alle rentgenbilleder skal
sendes til beskrivelse pa rentgenafdelingen pé sygehuset.



-2- Bilag 4, side 2

Der var i 1992 i alt

311 transporter med liggende patienter, heraf 55 med udrykning.

163 transporter med faerge, heraf 3 med extrafeerger rekvireret udenfor fartplanen.
21 flyvninger med redningshelikopter, primaert ved ulykkestilfaelde, der kraever
hurtig spec. behandling. Disse flyvninger gar primzrt til Aalborg sygehus. Flyvetiden

er ca. 25 min. hver vej. Den max. flyvetid fra alarm il modtagelse i Aalborger11/2
time.

Laegerne er i beredskab degnet rundt, men visitationen udenfor normal dagarbejdstid
varetages fra legevagtcentret i Frederikshavn, der daekker 6 kommuner med et be-
folkningsunderlag p& ca. 90.000.

Der er pd Laeso arligt ca. 800 ydelser i vagttiden fordelt med ca. 430 konsultationer
0g 340 besog og 30 telefonkonsultationer ydet af gens lager.

En del henvendelser til vagtcentret afsluttes med samtalen med visitator, der er lege.
Der er vedlagt en opgerelse over indleggelser pa amtets sygehuse.

Der var i 1992 27 fedsler. 22 fodsler skete i hjemmet og kun 5 pa sygehus. (4 i Fre-
derikshavn og 1 i Aalborg).

P4 en af kommunens institutioner er der et mindre antal aflastningspladser for hjem-
meboende pensionister, som ogsé kan anvendes som observationspladser bade fer og
efter sygehusophold.

Med venlig hil

er viesen



Bitag 4, side 3
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Bilag 5, side 1

Driftsudgifter (i 1.000 kr.) til servicefunktioner ved Landssygehuset, Klaksvik og Suduroy sygehuse
(ifr. regnskab 1991) samt for Renne Centralsygehus (jfr. regnskab 1992)

(ekskl. udgifter til langtidsplejepatienter og langtidspsykiatriske patienter pa L.andssygehuset)

Administration

(len og sygehusdir.) 5.621 1.330 745 7.696 7.234" 6.473%
Kokken

(lon og varer) 6.685 1.571 880 9.136 8.680% 8.851
Linnedvask

(len og varer) 2.283 679 424 3.386 3.217% 2.979
Rengering

(lon og varer) 10.963 2.126 1.568 14.657 13.924% 8.568
Teknisk service

(len og vedligehold) 9.503 1.345 1.241 12.089 11.485% 8.134
Service lalt 35.055 7.051 4.858 46.964 44.540 35.006

Y Justeret for et hejere lgnniveau med 6% (jfr. bilag 3, side 2).

Justeret for hgjere lenniveau, gennemsnitligt 5%. (Her er der kun reduceret med 5%, fordi udgifterne
udover lgn ogsd indeholder varekab).

¥ Sundhedsforvaltningen.



