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oskopiske “kikkerntkirur
g1 pA Faroeme 1 en over
skuehig fremud. Der er
nappe
vare langt billigere og
ogsd langt sikrere at ud
styre patienterne med en
flybillet ul Danmark 1 sd
tald

Alle andre former for

tvivli om, at det vil

minimalt invasiv” kirur
g1 f.eks. transurethral ki
rurg) pa protasta og blere,
fiernelse af polypper fra
yktarmen gennem colo
kop o.s.v. har v1 for¢

taget 1 arevis pa Sudere
ygehus

istanden om, i

hanger bagefter hvad
munimal invasiv” kirurgi
ingdr, er aitsd bortset

fra galdeoperaltionerne
det rene vrovi

Nederst pd samme side
Rddgivmngsgruppen find
er detl nuvarende xvaiilet
niveau betaenkeligt ¥
vil af den grund anbefale
u der sker en samling pa
Lanssygehuset)

Det er her stadigvack
kirurgien, vi taler om, sa
den svada gir jo rent ind
hos provinskirurgen. Man
kan jo ikke bare komme
med sddan en vurdering
udfra den bla luft - sd no-
get md der vel vaere om
snakken?

Pastanden er jo ikke
underbygget pa nogen-
somhelst made 1 rapport-
en, sd jeg sporger jo mig
selv, hvad man bygger det
pa? Er der fundet klage
sager frem 1 Sundhedssty
relsen?

Igen md jeg sige: Ikke
nogen jeg har hort om

Er det karkirurgen fra
tigshospitalet, der er be
tenkelig? I si fald ma
man jo igen sporge, hvad
han bygger det pA. Sudero
sygehus har han jo i1kke
besogL

Er det mon kollegerne
pd Landssygehuset der
har spredt lidt gift ud?

Det man man da an-
stendigvis ikke tro

Man sidder jo ulbage
med en underlig fornem-
melse af, at det maske er
konsulentfirmaet, der 1
mangel pd saglig argu-
mentation fyrer denne
salut af, for at fA rappon-
ens anbefalinger ul at gli-
de lettere ned. Man forstar
Jo, at det er disse konsu-
lentfirmaers egentlige op-
gave at fa uspiselige lgs-
ninger gjort spiselige for
specielt politikerne og si
er sddanne velklingende
sztninger og tekniske
fremmedord uden reelt
indhold maske vigtigere
end sandheden.

PA side 49 lyder rap-

poricns kommentar, at ca.
30% at de medicinske
indleggelser sker pd de 10
smd sygehuse, hvor kun
de farreste patenter bliv

er set

if en specialiage 1

intern medicin

Igen en lodret usand
hed. Nasten alle meds
cinske pauenter bliver ul
set at specialist 1 intern
medicin en eller flere gan
ge 1 deres sygdomsforlpb
Nir jeg siger nasten alle,
er det forda en del medi
inske indleggelser er af
karakter, at
helt

4 “banal
pecirahistulsyn er

verflpdigt. Patienter med

jeadnere, alvorhge hd

elser overflyues ul Lands-
dette
skonnes nadvendigt og da
alud efter forudgdende
samrdd med en mediciner
De pvrige er meget ofte

xldre

sygehuset, hvis

mennesker, som
formenthg hellere vil hig
ge et par dage og vente pa
en medicinsk vurdering,
end de vil overflyttes ul
LS, langt fra deres paror-
ende

Vi har, efter min men-
ing, igennem mange Ar
haft et udmarket samar-
bejde med medicinsk af-
deling pA Landssygehuset
og gleder os ui at fA del i
den nye teknologi om-
kning “telemedicin”

Telekirurgi er jo ikke
indfort endnu!

Herul kommer sa alle
de ovrige fordrejninger af
sandheden, som vi finder
pd nasten hver side af
rapporten og som jo kun
har det ene formadl, at be-
styrke indtrykket af, at der
er noget nivende galt 1 det
ferpske sygehusvasen

Her stoder vi igen pd et
underligt paradox i rap-
porten

Man lzgger ud med at
konstatere, at det fzroske
sygehusvasen 1 alt vas-
enthigt er velfungerende
og bruger herefter en val-
dig masse papir, energi og
penge pa at pavise fejl og
mangler og foresla radika-
le ®&ndninger

Et par eksempler:

Side 19: Det er ikke
muligt udfra det statistis-
ke materiale at se, hvor
mange patienter, der
overflyttes fra de smad
sygehuse til Landssyg-
ehuset, og hvor mange af
dem, der bliver viderevis-
iteret ul Rigshospitalet.

Et andet sted sidr der,
at det har vearet svart at
fa produktionsdata fra de
to mundre sygehuse

Det er rigugt, at de o
mindre sygehuse og deres
bestyrelser har varet
sterkt betxnkelige ved

Knud Steino:-Vi har en

destruktiv, konfligtsogende

vgehusdireku

g groft i

overfor specielt de mindre svgehuse

Pal Weihes landspatient
register og at dette regis
ter dertor 1kke har faet det
omtiang han kunne gnske
SIg, men vi har gennem
alle &rene indsendt de on-
skede oplysninger og op
gorelser ul Landslagen
og denigennem ul Sund-
hedsstyrelsen, som har
varet krevede derfra.

Jeg er sikker pd, at de
onskede oplysninger om
pauentbevagelserne mel-
lem de forskellige syge-
huse har kunnet udhentes
derfra og fra sygehusenes
Arsopggrelser uden stprre
besvear

Nar man betznker, at
rapporten har varet 3/4 &r
undervejs og at man har
haft kostbar assistance fra
sundhedsministerium,
sundhedsstyrelse og rad
givmingsfirma, kan man
undre sig over, at rapport-
ens forfattere har valgt at
undvare de oplysninger
man har brug for og 1 ste-
dei har valgt at benytte
lejligheden ul nogle sure
bemarkninger om de
mindre sygehuses mangl
ende samarbejdsvilje. Da
DSI-rapporten blev lavet 1
1988, kunne det lade sig
gore med det materiale
der dengang foreld og det
er Jo netop statistikken fra
dengang man vil sammen-
higne med.

P4 side 26 og 27 navn-
er man, at Sudere sygehus
befinder sig midt i bygge-

fasen. Det er heller ikke

ngugt. Vi er wet pa afslut-
ningen og regner med at
kunne tage den nye byg-
ning i brug naste Air.

For at illustrere hvor
ulige investeringerne har
varet fordelt, har man pa
side 26 sat et skema op,
der viser investeringerne i
de tre sygehuse siden
1987.

Det falder jo pant sam-
men med den periode,
hvor byggeriet har stiet
pd 1 Tverd og af den

grund er det naturhigvis
ikke underhgt, at en stor
del at de samlede inve-
steringer er glet den ve)
Det kunne dog have varet
interessant at se samme
skema fort lengere ul
bage i uiden. I den sam
menhang er det jo lige-
gyldigt, om man valgerat
g4 10, 20, 30 eller 40 ar
uilbage 1 uden. I alle disse
40 Aar er der jo stort set
ikke investeret pd Suderp
sygehus

Man navner i den for-
bindelse, at byggeriet pa
Suderg er szrdeles kost-
bart 1 forhold ul sygehus-
ets storrelse. Hvad har
man sammenlignet med?

Langere nede postule-
rer rapporten, at der ikke
er taget hensyn ul, hvor-
ledes driften af dette nve
sygehus skal finansieres
ndr kapaciteten pges

Det er der skam 1 hp
grad og det ved jo aile,
der har varet involverede
1 dette byggeri. Det har
varet den grundliggende
tanke ved projekteringen
af byggenet, at det skulle
kunne passes af det sam-
me personale som det nu-
varende og da pauentun-
derlaget heller ikke vil
@ndre sig vasentligt, er
der ingen grund ul at tro,
at dnfisudgifterne som jo
1alt vaesentligt er lenning-
er og udgifter, der har
relation ui patientbehan-
dlingen, vil vare stort an-
derledes end de er i gjeb-
likket

Alisd igen en los pd-
stand uden hold i noget-
somhelst, specielt ikke i
virkeligheden.

Udgiften 1 forbindelse
med sygehusbyggeriet er
en engangsudgift, som
efterhanden er fordelt
over en hel del &r og re-
sultatet vil samfundet
have gavn af i mange Ar
frem 1 uden, 1 modsztning
ul sd meget andet, der er
investeret 1 de senere Ar

Man nzvner 1 samme
forbindelse, at behandl
ingskapaciteten i fysiote
rapien vil fd en betvdelig
udvidelse. Jeg har svart
ved at forstd tankegangen
Kapaciteten udvides 1kke
nadvendigvis tordi lokah
teterne bliver udssvaren
de

Hvis der ikke anszttes
mere personale 1 fysioter
aprafdelingen, ma kapa
citeten efter mine begre
ber blive den samme

Jeg er dog ikke 1 tvivl
om, at behandlingen bliv
er langt bedre, ndr den
flyttes marklagte
kaxlderlokaler uden ud
luftning op ul lyse, veld
mensionerede rum og sa 1
ovrigt kan suppleres med
bassinbchandling, lige-
som pa de to andre syge

fra

huse

I Danmark er nasten
alle mindre sygehuse op
hort med akut kirurgi Stir
de sa at lese. Det er de
hovedsagehgt pa grund af
de sma afstande

PA Samse, hvor man jo
har et transportproblem,
har man dog bevaret et
sygehus med akutfunku-
oner og sd er vi jo ulbage
igen ved sagens kerne
Hvorfor skal vi sammen-
ligne med danske forhold
der er sd afgerende for-
skellige fra de feeroske?

Nu har jeg 1 det fore-
gdende stort set holdt mig
ul det jeg med nmelighed
kan siges at have forstand
pd - og det kan jeg da
wvrigt kraftugt anbefale

Det er sikkert andre,
der kommer ind pa de
mange uforlpste problem-
er omkning transporten af
pauenterne 1 denne syge-
husgyser. Jeg kunne godt
Lenke mig at hpre Carsten
Hpeg fra Ferpernes Kom-
mando komme med en
personlig kommentar ul
det foresldede sygehus
vasen, hvor man jo ikke
bare beder om helikopter-
assistance 1 sjxldne livs-
truende ulfzlde, men
hvor man pianlzgger et
sygehusvasen med den
klare foruds@tning, at sg-
varnet elle et Farpske
helikopterberedskab sat-
ter liv, lemmer og mate-
riel pa spil som en daglig
forteelse for at systemet
skal kunne fungere? Er
det overhovedet realistisk
at foresulle sig?

Der m3 vare andre end
mig, der stir tilbage med
en underlig fornemmelse
af, at denne rapport slet
ikke vedkommer os. At
den er en slags “science
fiction” fra et andet land
og med et andet lands

problemer og problemigs
nminger. De problemer vi
andre optater som alvor-
lige 1 det fxroske syge-
y er ikke omtalt

Hvis proble

husvasen
nogetsteds
matiske samarbejdsfor
hold pd Landssygehuset
er med ul at blokere for et
konstruktivt samarbejde
udadul, hvorfor er det s
ikke omtalt 1 rapporten?
NAr vi har en sygehusdi
rekuon, der er destrukuy,
konthiktsggende og groft
illoyal 1sin adferd overfor
pecielt de mindre syge
wse, er det jo ogsd et al
vorligt problem

NAar nu alle disse fejl,
direkte usandheder og for
drejninger er nzvni, Sr
vi1 altsd ulbage med en va-
re som man s@ger at selge
med to hovedargumenter

Det forste argument er
at kvaliteten af sygehus-
behandlingen bliver va
sentligt bedre ved en ned
leggelse af akutfunkuon
eme pd de o mindre sy-

gehuse. Dette argument
md afvises som direkte
absurd og hivsfarhgt for
den del af den faroske be-
folkning det kommer ul at
ramme

Den samlede behandl
ingskvalitet bliver som u-
dhigere nzvnt ikke bedre
ved at vare uforandret for
75% af befolkningen og
katastrofalt nngere for de
resterende 25%

Det andet argument er
besparelserne som man
ved et groft sken anslar ul
30-40 millioner. Man har
tkke 1 rapporten fundet
det ngdvendigt at gd 1 de
taljer vedrprende denne
pastdede besparelse og
har heller ikke pa nogen
made sansynhiggjort den
Jeg tvivier starkt pa, at
der er noget vasentligt
sparet ved at nedlagge de
to mindre sygehuse. En
stor del af besparelsen vil
uden tvivi ga ul Lands
sygehuset, hvis man der
skal kunne tage imod de
sidste 25% af pauenterne.
En anden stor del vil ga til
sterkt ggede transport-
udgifter og resten vil bli-
ve brugt til samfunds-
massige udgifter i forbin-
delse med de mange ned-
lagte arbejdspladser i lan-
dets yderomrader .

Rapportens forfattere
finder det imeligt, at vore
politikere k@ber varen
forst og diskuterer prisen
bagefier, nar det galder
sygehusvasenet. Selve
Rapporten har man for-
mentligt allerede betalt
for "og de penge synes
jeg kunne veare brugt til
noget bedre




