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Tveir lceknar i nyggjari sjiikrahusfragreiding:

Varoveitido og mennio
oll try sjukrahusini

Tad er grundarlag fyri trimum sjiikrahiisum i Foroyum. Tey try sjiikrahiisini eiga ti at verda
vardveidd og litbygd. Tad eiga ikki at verda framdar fleiri sparingar i foroyska heilsuverkinum.
Royndir i Danmark visa, at stuttskygdar sparingar oftani koma einum aftur um brekku i longdini og
td i veruleikanum koma at kosta heilsuverkinum nogv meira.

Hetta er partur av nidurstpduni hjda teimum badum leknunum, Jakupi Petersen og Jesper
Brandt, sum hava arbeitt d Klaksvikar Sjiikrahiisi. Jakup Petersen er settur yvirlekni har, men
starvast i lptuni { Danmark. Jesper Brandt virkar i lptuni sum lekni i Danmark.

Sosialurin prentar { dag ein samandradtt av frdgreidingini, sum snyr seg um niourstpour og

uppskot.

Der er mange mennesker, der kommer til et livsre
sultat ligesom skoledrenge; de snyder deres lwrer
ved at skrive facit ud af regnebogen uden selv at ha-
ve regnet stykket

Seren Kierkegaard

Kapitel 2. Administration

I de senere ar er man indenfor dhedsscktoren 1

regi

8 Sygehusbestyrelserne sikres medlemmer med
administrativ og ekonomisk erfaning. Alle tre
sygehuse sikres forsvarlig overlegebemanding

Kapitel 3.

Over hele verden har man velfungerende og billi-
ge smi sygehuse, som varetager behandlingen af

Smi sygehuse

de vestlige lande giet hen imod medb |
dec ring af beslut ocesserme  og
styrkelse af den lokale ledelse, samt inddragelse af
patienten i beslutningsprocesserne m.hp. at ef-
fektivisere og ege servicen pd sygehusene. Det har
vist sig, at den centralistiske model hverken har
kunnet skabe kvalitet, effektivitet cller tilfredsstil-
lende service. | Danmark arbejder man nu ogsd
hen imod administrativ decentralisering. P4 Faro-
eme oplever vi derimod en tiltagende administra-
tiv centralisering, der hidtil ikke har haft gavnlig
effekt pa effektiviteten, ekonomien eller serviceni-
veauet. Den lokale administration har dirlige red-
skaber og mangler ckspertisc pd flere omrider
Rollefordel mellem politik -
rer og fagfolk er uklar

Vi foreslar derfor, at:
1. Det faeroske sygehusvaesen bascres pé frit sy-
gehusvalg med “pengene folger patienten”

princip, sygehusenes indbyrdes konkurrence
og politisk strukturstyring

~

De tre sygehuse sikres frihed til selv at anskaf-
fe sig den nedvendige ekonomiske og admini-
strative ckspertise og samtidig tage det fulde
ansvar for det lokale budget og den lokale
administration inkl personale- og lenpolitik

3. Overlazgernes ret til visitation til behandling i
Danmark bevares. Kommuneclazgernes frie visi-
tationsret fortsatier

4 Det le Planlzgningsudvalg b "
med en reprasentant fra hver af de tre syge-
husbestyrelser samt en overlage og en sygeple-

Jjerske fra hvert af de tre sygehuse

5. Der op ot dh 4 og Syge-
husdirektionen nedlzgges

5. Sygeh forer selv lebende kontrol med de-

res budgetter, produktion, kvalitet, udviklings-
behov og anlmgsbehov. Materialet tilflyder
Planlzgningsudvalget, som udforer den over-

dnede p i rbejde med Sund-
hedsdirektoratet. Herved oges Planlagnings-
udvalgets kompetence

7. Den politiske styring bestir i strukturstyring i
et delvis selvstyrende system. Politisk kontrol-
funktion i form af revision, lebende kontrol og
vurderinger foretages i Sundhedsdircktoratets

de almindelige sygdomme og skader, og som er
forud: for, at de forskellige befolkninger,
uanset bopal, har tryghed for hurtig, kvalificeret
og livreddende behandling 1 akutte situa r

Det norske Helsedirektorat fandt ved en gennem-
gang af verdensliticraturen ingen sammenhang
mellem sygeh Telse og behandlingskvalitet
Der er ingen holdepunkier for, at de smi sygehusc
skulle vaere hverken darligere eller bedre end de
store sygchuse til at behandle de almindelige syg-
domme

De to smi sygehuse i Klaksvig og pad Sudere cr
billige og velfungerende og varctager i dag be-
handlingen af 30% af den faereske berolkning. Der
er ingen holdepunkter for, at denne behandling
foregir pé et lavere kvalitativt niveau end den be-
handling, der leveres pd Landssvechuset i
Térshavn. De 1o sméi sygehuse er en forudsztning
for hurtig, kvalificerct og livreddende behandling
af de patienter pi4 Nordereerne og Sudere, som
rammes af akut kritisk sygdom eller tilskade-
komst. De er dermed en forudszning for lokalbe-
folkningernes tryghed. Endelig sikrer de, at lokal-
befolkningerne tilbydes en tilfredsstillende sund-
hedsmzssig service uden lange transportveje

Vi foreslar derfor, at:

1. Sygehusene i Klaksvig og pd Sudere sikres
kontinuerlig bemanding med speciallzger in-
denfor omriderne medicin, almen kirurgi og
anzstesiologi. Dette kan enten ske i form af
fastansatte lzger, vikarer cller konsulentord-
mnger

2. Samarbeydet mellem de tre faeroske sygehuse
udbygges pé basis af gensidig tillid. Speciallz-

Teir bddir laknarnir, Jékup Petersen og Jesper Brandt, sum hava skrivad enn eina
frdgre:ding um foroyska sjikrahisverkid. Mynd kalmar

gerne sikres attraktive tilbud m h.t. konsulent- Kapleet 4. Seriige fareske forhold

og rotationsordninger. Der ivaerkszties faelles De ki b grafish fi og
anstrengelser m.h.t. personalerckruttering, og  d grafiske forhold i D: skaber il
der op falles udd: | bedre ligheder for hurtige, sikre og palidelige
Der g fi en har g og homo-  transportforhold end de samme forhold p4 Fare-
genisering af sygehusenes undersegelses- og  erne. De faroske forhold afviger si afgerende fra
behandlingstilbud og af sygeh udstyr og  de danske, at der efter vores mening ikke kan va-

informationstcknologi

Der udlzgges subspecialer af overvejende
planlagt karakter til de sma sygehuse m hp. at
sikre deres baredygtighed og cn effektiv ud-
nyticlse af ressourcerne

4 Sygchuscnes samarbeyde med primarscktoren
udbygges

re diskussion om, at der ma kraves sarlige los-
ninger mht det fereske sundhedsvasens op-
bygning

Dette indebaerer efter vores mening bl.a, at der
méa vare mindst 3 sygechuse med akutfunktioner
og fodsclshjalp pi Fazreerne, hvis den faroske
befolknings tryghed skal sikres

Vi foreslar derfor, at:

L Alutiend ne o hjzipen pA syge-
husene i Klaksvig og pd Sudere bevares

Kapitel 5. Prachospital behandling

En lang rakke akutte livstruende sygdomme, hvor
tidsfaktoren er afgorende, har hiciil kunnet be-
handles iilfi llende pa sygeh i Klaksvig
og pa Sudere. Denne livreddende behandling vil,
p.gr.a den lange transporttid til Landssygehuset i
Torshavn, ikke kunne erstattes af prahospital be-
handling ved kommunelzger, efterfulgt af heli-
kopter- /badtransport til Landssygehuset
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