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Jesper Brandt Andersen, leekni ikki { iva:

-Ikki fyrr enn fproyingar gevast vid at jitka um, at tey badi smdu
sjiikrahiisini skulu stongjast, ber til at byrja eitt uppbyggjandi
samarbeidi millum sjikrahiisini d Tvgroyri og Klaksvik og

Landssjiikrahiisid skrivar Jesper Brandt Andersen, leekni i hesi
greinini um fproyska sjiikrahiisverkid, id er tann tridja av fleiri

greinum.

Saman vid Jakup Petersen, yvirlekna er hann i ferd vio at
gera eina alternativa frdgreiding um fproyska sjiikrahtisverkio.

Fargemnes geografiske og
klimatiske forhold gor det
ngdvendigt med 3 syge-
huse, for at befolkningens
tryghed kan sikres.

For en lang rekke akutte
sygdomme, sivel medi-
cinske som kirurgiske, er
transporttiden til sygehuset
af afggrende betydning for
sygdommens udfald. For
mange af disse sygdomme,
heriblandt flere hyppigt
forekommende, vil sikaldt
przhospitalsbehandling
(en slags avanceret fgrste-
hjzlp pA skadestedet og
under transport til sygehus)
ved kommunelzger, som
foresldet i nyligt udgivne
»Rapport om Det fzrgske

i

Sundhedsvasen«, udgivet
af »Radgivningsgruppen
vedrgrende Sundhedsvas-
enet pA Fargeme«, vare
helt utilstrekkelig.

Det forekommer derfor
lzgeligt helt uforsvarligt at
nedlzgge det medicinske
og kirurgiske beredskab
samt fgdeafdelingerne pa
de 2 sygehuse i Klaksvik og
pa Suderp, sddan som det
foreslds i ovennzvnie
rapport. Fgrst ved ophgr af
de Arelange diskussioner
om nedlukning af de 2 sm3
sygehuse kan der indledes
et konstruktivt samarbejde
mellem disse og Lands-
sygehuset, si den fzrgske
befolkning kan sikres en til-

fredsstillende og trygheds-
skabende sundhedsmassig
service. I disse bestrebelser
mi de 2 smad sygehuse
sikres et minimum af funk-
tioner.

Prahospitalsbehandling
kan ikke erstatte

de 2 sma sygehuse

Som omtalt i tidligere ar-
tikler indebzrer den si-
kaldte »Model A«, som
foreslas for det fremtidige
fergske sundhedsvasen i
»RAdgivningsgruppens«
rapport, at al akut medi-
cinsk og kirurgisk behandl-
ing, laboratorievirksomhed
og fpdsler nedlzgges pa
sygehusene i Klaksvik og

Jesper Brandt Andersen og Jdkup Petersen koma [ nastum vid eini alternativari frdgreiding um foroyska

sjikrahiisverkid. Her eru teir 4 fundi i Havn um frdgreidingina hjé Jorgen Varder op

pa Suderg. Som erstatning
foresldar modellen pra-
hospitalsbehandling

kombineret med hurtig
transport til Landssygehus-
et i Térshavn. Der melder
sig i den forbindelse en
rakke problemer, som ikke
belyses i rapporten:

1) For en lang rakke ret al-
mindelige livstruende syg-
domme, sivel medicinske
som kirurgiske, kan den
definitive livreddende be-
handling kun ske pa syge-
hus og for disse sygdomme
er sivel sygelighed som
dgdelighed bade pa kortere
sigt afhengig af den tid, der
glr, inden patienten nar
sygehuset. For mange af
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disse sygdomme, bgr pra-
hospitalsbehandling  slet
ikke forsgges, da erfaringer
fra hele verden har vist, at
den har meget begranset
eller slet ingen effekt og
sinker transporttiden til
sygehuset.

2) Savel danske som inter-
nationale erfaringer med
prazhospitalsbehandling
har entydigt vist, at det
bedste resultater opnds, der
hvor transporttiden til syge-
hus er kort, og at effekien af
prezhospitalsbehandling
falder markant, hvis den
strekker sig over mere end
1/2 time.

3) Erfaringsmassigt gar der
under optimale betingelser
mindst 1 1/2 time fra en
patient indlagt pa Klaksvik
Sygehus ved akut overflyt-
ning kan vare klar til be-
handling pa Landssygehus-
et i Torshavn. Der menes
her helikopterevakuering.
Med bad er tiden mindst 2
timer. Lignende tider
galder for evakucringer fra
Suderg Sygehus til Lands-
sygehuset.

4) PA grund af de ferpske
vejrforhold er det pa et be-
tragteligt antal af arets dage
slet ikke muligt at foretage
evakueringer, hverken med
bad eller helikopter fra
Nordgerme og Suderg til
Tors-havn.

5) Inden for de sidste fa ar
har der varet ikke mindre
end 3 helikopterhavarier pa
Fargeme. Det sidste i de-
cember 1992 var som be-
kendt en sygetransport,
hvor 5 mennesker i deres
bedste alder blev drabt.
Man kender lignende hgje
helikopterhavarifrekvenser
pé Grgnland og Island, der
ligeledes er lande med til
tider ekstreme vejrforhold.
6) Det er almindeligt kendt,
at transport i sig selv kan
vare yderst belastende og
forvivrrende for patienier 1

akutte kritiske tilstande. Der
skal gives nogle cksempler
pa nogle af de sygdomme,
der tznkes pd under punkt

Blodprop i hjertet
Blodpropi hjerteteren af de
hyppigst akutie medicinske
sygdomme i den vestlige
verden, ogsd pd Farpgeme,
og den hyppigste arsag til
pludselig dod. Erfaringerne
forskellige steder fra i
verden har vist, at det for
denne sygdom er muligt ved
przhospitalsbehandling  at
bedre patienternes prog-
nose noget, dels ved en
effektiv smernebehandling,
dels ved administration af
karudvidende og blodfor-
tyndende stoffer. Blodprop-
oplgsende stoffer frarddes
derimod generelt som pra-
hospitalsbhandling, da
disse stoffer kan give livs-
truende indre blgdninger,
hvis de admimstreres til de
forkene patienter. Man ma
derfor have kendskab il
paticniens udligere syg-
domme og dermed i al-
mindelighed til patientens
journal, fgr man giver disse
stoffer. Endvidere aftager
stoffernes effekt stzerkt med
tiden, hvorfor de vil have
begranseteffekt, hvis trans-
porttiden til sygehuset, hvor
de skal gives, er for lang.
Altialt viser erfaringerne
fra hele verden, at ukompli-
ceret blodprop i hjertet kan
behandles meget vel ved
przhospitalsbehandling
uden vasentlig forvarring
af patienternes prognose.
Nar dgdeligheden ved blod-
prop i hjertet alligevel er s3
hgj, som den er, skyldes det,
at der i en stor del af til-
feldene indtrzder livs-
truende komplikationer, si
som forstyrrelser i hjerte-
rytmen, bloduyksfald og
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